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La chirurgie cardiaque est devenu tres
fréquente ces dernieres années.

Le bénéfice cardiologique en est immédiat
avec un taux de mortalité faible.

Cependant la complexité des interventions
et le vieillissement croissant de la
population constitue un facteur de risque
de complications neurocognitives.



Type I : 1ésions focalisées

- Les accident vasculaires cérébraux
constitués (AVC).

- Accidents ischémiques transitoires.
- Coma.

Type II : sont regroupes
- DPO: delirum post opératoire

DCPO: dysfonction cognitive post
opératoire.

Selon ACC et AHA



Troubles neurocognitifs post-opératoires
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Dans les 48 heures postopératoire (2/3 des cas).
Le risques de mortalités passe de 2-4 % a 20%.
De nombreux facteurs de risque ont été identifiés :

- L'athérosclérose(AOMI, angor instable).

- L'antécédants de maladies cérébro-vasculaire.

- La présence d’'une sténose carotidien supérieure

a 9o %.

- L'age: plus de 70 ans.

- dysfonction rénale préopératoire.

- durée de CEC et FA post opératoire.



Dépistage systématique des patients poly
artériels.

Anti coagulation pendant au moins 4 semaines
apres FAPO.

Respect d'un délai d’au moins 4 semaines entre un
AVC documenté et une chirurgie cardiaque.

Utilisation des filtres artériels et limitation de
I'hémodilution

Maintenir une pression de perfusion moyenne
sup 60-80 mmhg



Apparition aigue 24-72 heure post opératoire.

Le taux d’'incidence moyenne est de 36.8%.

Diagnostic est clinique évalué par test développé
par la CAM-ICU.

FDR: multifactorielle age, troubles
psychiatriques, troubles cognitifs pré existant... le
type de chirurgie, hypoxémie, IRC, FAPO...



Apparait glq jours a qlq semaines post opératoire
de facon insidieuse.

Incidence est difficile a établir.

Pas de méthodologie standardisée de diagnostic
le test le plus utilisé est 'MMS. De Folstein

FDR: multifactorielle....age plus de 70 ans ++++

MMS: mini-mental-state



P

Le mini-mental state



Orientaton

Cuelle ast |la date d'aujourd’hul anneéea, sason, jour, date, moisp ¢

L (B, un poaint par item)
> DU sommeas-nous maintenant (pays, region, ville, hapital, etage, numearo
de chambre) ¢ 'S, un point par item)
Meéemorisation
- Heéepaéater aprés moai caes trois mots . LIWVRE, PLARNTE, POISS0M
(3, un point par rmoth
Calcul et attention
. A partir de 100, pouvezr-vous décompter par paliers de 7 ¢ Arréter le
patient a 65 (Bl
2 |Epelez a l'envers le mot AHEBRE. S, un point par letire correcte)
Rememorisation
. Demander au patient s'il se rappelle les trois mots qu'ill devait réepater
auparavant (dans le désardre) (3, un paint par maot)
Langage
- Montrez au patient une montre et un stylo et demandeaez-lui : Qu'aestce
aque cecl ¢ Bt cect A 02, un point par réeponse correcte)
> Reéepater aprés maoai: « M si, mi o mais, ni non o« (51, un poaint s Nexercice
est correct)
Donner au patient un papier et demandeazlu de faire la chose suwvante:
3 #« Prenez cette feuille de papier dans votre main droite, plies=la endeux et
mettez-la sur vos genoux . '3, un paint par geste correctemeant aeffectusa)
Liser ceci et fates ce qui est écrit. Tenir la feuille de papier od st inscrit
4 |« FERMIEY LES YELIXK = (1, un point si Nexercice est correctemeant
effectual.
5 |Pouwver-wvous écrire une phrase, nimporte laquelle ¢ (MNe dicte: pas) A1)
Fouwversrwvous recopier ce schema 4 (M) Montrez au patient un schéma
G représentant Nintersection de deux pentagones. Les dix angles doivent

atre repréesenteés et les deux pentagoneas doivent se chevaucher. Si aui,

ldonnez un point.




Risque important surtout si antécédents d’AVC+++
Repérer les plaques d’athérome aortique (ETO)

Réchauffement pas trop rapide si CEC
hypothermique

Controler la pression artérielle, 'oxygénation ,la
glycémie

Antipyrétiques en post-opératoire

Prévenir et traiter la fibrillation auriculaire



Examen neurologique avant et apres chirurgie
cardiaque.

Améliorer le détection et la prise en charge des
patients a risque de troubles cognitifs.

Identifier les FDR pour proposer des
modifications aux techniques anesthésiques et
opératoires.

Evaluer la DPO par tests standardisés et validés en
réanimation.

Meilleur évaluation des données
hémodynamiques per op



Les troubles neurocognitifs post opératoire
représente la 2¢™¢ cause de mortalité en chirurgie
cardiaque.

Malheureusement c’est une entité non
négligeable.

Importance de la prise en charge péri-opératoire
des patients a risque.
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Merci'potr votre attention



