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Anesthesie en chirurgie non cardiaque
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Les maladies cardio-vasculaires représentent la premiére cause de morbidité
et de mortalité en France et tout anesthésiste-réanimateur peut étre amené a
prendre en charge un patient présentant une cardiopathie connue ou méconnue.
La mort subite péri-opératoire directement liée a I'anesthésie ou a la chirurgie
n'est pas exceptionnelle. Les arréts cardiaques peuvent apparaitre a différents
temps de l'intervention : a l'induction, pendant ou en fin d'intervention, dans les
premiéres heures post-opératoires.

Cet ouvrage rappelle dans un premier temps les problemes que souléve une
intervention chez un patient porteur d’une cardiopathie : les interférences entre
medicaments cardio-vasculaires et anesthésiques, le monitorage péri-opératoire,
les limites de I'hnémodilution, I'évaluation des performances cardiaques et des
risques. Ensuite sont exposés les caractéristiques physiopathologiques propres
a chaque cardiopathie, les choix du monitorage et du type de surveillance
post-opératoire en fonction de la cardiopathie et de 'acte chirurgical, la conduite
a tenir face aux traitements pré-opératoires, les complications per et post-
opératoires a redouter, leur diagnostic et leur traitement.

Cette monographie, bien documentée, redigee par des experts reconnus
dans les différents domaines traités, s'adresse aux anesthésistes-réanimateurs
et aux etudiants de la spécialité.

Suzanne ESTANOVE est professeur des universités-praticien hospitalier honoraire,
ex-chef de service d’anesthésie réanimation de I'hdpital cardio-vasculaire et pneumo-
logique Louis Pradel, Lyon.

Jean-Jacques LEHOT est professeur des universités-praticien hospitalier, chef du
service d'anesthésie réanimation de I'hdpital cardio-vasculaire et pneumologique Louis
Pradel, Lyon.
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