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La réalisation des TAVI par voie transfémorale peut étre
pratiquée sous AG, AL voire locorégionale. Les complications
qui peuvent intervenir fréquemment (environ 20% de
defaillances hémodynamiques dans les ¢€quipes entrainées)
demandent habituellement 1’induction sans de¢lai d’une AG
avec 1ntubation tracheale et 1’administration tres rapide
d’agents cardio vasculaires.

Concernant les TAVI par voie apicale, ce geste est effectué
sous AG d’emblée mais 1l semble s’accompagner davantage de
complications durant la procédure (hémorragie, troubles du
rythme graves, asystolie).

Haute Autorité de Santé/Service évaluation des pratiques/ Décembre 2011



PROTQCOLE ANESTHESIQUE A HMN

e AG avec IOT:
TAVI avec abord carotidien ou infra- claviculaire

TAVI avec abord fémoral

* Sédation vigile en AIVOC ( Rémifentanyl/ Propofol):
TAVI avec abord fémoral




DEROULEMENT CLINIQUE D'UN TAVI




HYPNOSE
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HYPNOSE

Figure 1. Représentation des zones cérébrales activées lors d'une stimulation douloureuse en état de conscience
normale (panneau gauche) ou en hypnose (panneau droit). En état de conscience normale, le cortex cingulaire
antérieur (CCA) et le réseau neuronal impliqué dans la douleur (cortex pré-frontal, aire moltrice pré-supplémentaire
(S1) striatum, cortex insulaires et périgénuals, thalami et tronc cérébral) sont activés. En état hypnotique, I'activation
de ces régions par les stimuli douloureux est atténuée




HYPNOSE

* Hypnose conversationnelle:

Empathie, apprentissage rapide, aisce

* Hypno- sédation:

Formation dédiée, courte, probablement controversée
en chirurgie lourde

e formelle:
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* Etude observationnelle prospective mono-centrique

 Réalisée sur une période de 8 mois, patients
informes, consentants, porteurs de sténose aortique
serr¢e symptomatique

* Patients répartis en 2 groupes en fonction de la
disponibilit¢ d’un meédecin anesthésiste forme¢ a
I’Hypnose

Groupe stratégie conventionnelle
Groupe Hypnose formelle



Succes de la Procedure
Niveau du confort de nos patients
Conditions Interventionnelles:
- Dur¢e des procedures
- Quantité PDC, dose irradiation, temps de scopie

Recours a la Noradrénaline (1/0)

Taux de conversion Hypnose -> Sédation-> AG

Dysfonction cognitive



RESULTATS

Groupe stratégie

Parameétres -analysés conventionnelle

Valeurs moyennes

l d

« 7 (26 patients) ™

Succes de I’implantation 100%
Douleur du patient 10/100 (12)
Confort du patient 85/100 (7)
Condition de réalisation

Durée (min) 94 (11)

Quantité de contraste (ml) 170 (70)

Durée de Scopie (min) 18 (10)
Recours a la Noradrénaline 85%
Taux de conversion 0%
Voie d’Abord

Fémoral 90

Carotidien 5

Sous Claviere 5

Dysfonction cognitive précoce

Sédation et AL ou AG ‘

Grbupe Hypnose médicale
HM et AL
(26 patients)
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L'hypnose permet de réduire les besoins en amines
vasoconstrictrices

Dysfonctions cognitives post-operatoires lors des TAVI et
hypnose: Quel lien et quelle causalité?

L'expérience du thérapeute est un critere important en
norme d efficacite et de seécurite

L’intérét de I’hypnose est signifiant aupres de ce profil de
patients a comorbidites multiples



CHIRURGIE CARRIAQUE AYEC HYPNOSE




HUMANISATION RES SQINS




* L’hypnose est une technique d’anesthésie adaptee a
la cardiologie i1nterventionnelle avec quelques

réserves

* Constatations cliniques 1ntéressantes a confirmer

par des ¢tudes randomisées

* Sa pratique ame¢liore la dimension humaine de nos

SOINS
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