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                                                       ANESTHESIE DE L’HYPERTENDU

Def : élévation de PA( 160 mmhg pour PAS et 90 mmhg pour PAD, au repos, qque soit l’âge du patient. L’HTA est un facteur de risque cardio-vasculaire       (insuffisance coronaire/AVC/insuffisance cardiaque et rénale.

 PHYSIOPATHOLOGIE-RISQUES-COMPLICATIONS


 (Implication du SNA :   ( Instabilité HDM
( Hyperactivité adrénergique :

((taux plasmatique de NAD

((sécrétion de catécholamines aux stimuli

(intubation, douleur, chirurgie, hypoTA…)

( Recalage du point de référence des BAROREFLEXES

( Changement de réactivité du syst.sympathique

 ( Modification physiologique du secteur capacitatif :

(  ((volume et compliance

(  redistribution de vol.sanguin vers secteur cardio-pulm

 (  Augmentation permanente de la tension pariétale du  

 VG et des artères :

( Hyperplasie des FML artérielles

( HYPERTROPHIE DU VG :

(Altération précoce de la fonction diastolique*

(((réserve coronaire

(((fonction systolique plus tardive

 (*Altération de la fonction diastolique :

HTA( (( compliance VG

   ( Autorégulation du DSC et du DSR :                                    

      IMPERATIFS ANESTHESIQUES  

 ( EVALUER LES PATHOLOGIES ASSOCIEES

 ( NORMALISER LA T. A EN PRE-OP

  ANALGESIE ET ANESTHESIE SUFFISANTE

 ( IMPORTANCE DE LA PREMEDICATION

          (Anxiolytiques)
               EVITER L’HYPOVOLEMIE

               EVITER AGENTS ANESTHESIQUES          MODIFIANT LES CONDITIONS DE CHARGE

         EVALUATION PRE-OP DE LA FCT VG

            (clinique et paraclinique)


           EVITER(( PRESSION PERFUSION

CONDUITE ANESTHESIQUE

ALR versus AG

(LIMITER hypoTA MARQUEE

 INDUCTION DOUCE( TITRATION

(MORPHINIQUES+++LIMITER HTA            EN POUSSEE

( EXPANSION VOLEMIQUE AVT INDUCT.

( ISO./DESFLURANE/N2O +AGENTS IV

Anomalies de TA per op-limite de 20% de ref

(HTA : ((Anesthésie+Analgésie

             Antihypertenseurs TITRATION

(voir verso)

(hypoTA : expansion volémique

                  trendelenbourg

                  ephédrine

STOP diurétiques ; STOP IEC 24 à 48 h avant sauf cardiopathie ischémique.

 PRINCIPAUX MEDICAMENTS DE L’HYPERTENSION ARTERIELLE ET EXEMPLES

▲Antihypertenseurs d’action centrale :

(Agonistes centraux :
(clonidine (catapressan*)

(alpha méthyl dopa (aldomet*)

▲Antihypertenseurs d’action périphérique :
(Inhibiteurs calciques :

(dihydropyridines

-nifédipine (adalate*)

-nicardipine (loxen*)

(Béta bloquants :
-esmolol (brevibloc*)

(Alpha et béta bloquants :
-labétalol (trandate*)

(Vasodilatateurs directs :
-dihydrazine (nepressol*)

-nitroprussiate de sodium (nipride*)

(Antagonistes alpha 1 périphériques :
-prazozine (minipress*)

(Inhibiteurs de l’enzyme de conversion :
-captopril (lopril*)

-enalapril (renitec*)

(ANTAGONISTES DES RECEPTEURS DE L’ANGIOTENSINE 2 (AT2)

-losartan (cozaar*)
▲Antihypertenseurs d’action centrale et périphérique :
-urapidil (eupressyl*, mediatensil*)

( EVITER LA TACHYCARDIE      (qui se fait au dépends de la diastole)


( EVITER (( RETOUR VEINEUX


( EVITER PERTE DE SYSTOLE AURICULAIRE (FA, rythme nodal)





(delact  5 min


(duract  2 à 12 h


(dose bolus 5 mg/5min iv limite 40-80mg


(dose entretien 0.05 (/kg/min à ajuster





(Effet vasodilatateur artériel


(DELACT  5 à 10 min


(DURACT  2 à 4 h


(Dose bolus   0.5 à 1 mg  IV


(Dose entretien   2 à 5 mg/h








(DELACT  rapide


(DURACT  3 à 10 min


(Dose bolus 500(/kg/min en 2min iv


(dose entretien 200 à 300 (/kg/min








(delact  2 à 5 min 


(duract  3 h


(dose bolus  25 mg iv


(dose entretien 60 à 180 mg/h











