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Le Pr Poldermans est remercié par le Centre
Erasmus et quitte ses responsabilités a I'ESC

NOV 24, 2011 Vincent Bargoin

Rotterdam, Pays-Bas - Le Pr Don Poldermans, internationalement connu pour ses travaux sur le
risque cardiaque en chirurgie, a été renvoyé voici quelques jours du prestigieux Erasmus Medical
Center de Rotterdam. Cette sanction, officialisée par le centre néerlandais le 17 novembre
dernier, est due a une succession de manquements et d'erreurs dans la conduite du programme
DECREASE (Dutch Echocardiographic Cardiac Risk Evaluation Applying Stress Echography), que

dirigeait le Pr Poldermans [1].



Les études DECREASE : études pivot (?)

Bouri S, et al. Heart 2013;0:1-9. doi:10.1136/heartjnl-2013-304262
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Preop BB= Quality of care N
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BB vs Placebo=ns

BB dangerous?

Where is the evidence 1?1?

POISE

Where is Don Poldermans ?



Effects of extended-release metoprolol succinate in patients 2 @ %,
undergoing non-cardiac surgery (POISE trial): a randomised
controlled trial
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Une diminution > a 35% de I’ Hb préopératoire
est associée a une augmentation
des complications cardiovasculaires
(quel gue soit le niveau d’ Hb préopératoire)



Béta-bloquants-Anémie: le chainon manquant ?

Weiskopf et al, JAMA 1998
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Ragoonannan et al, Anesthesiology 2009; 111: 988-1000



Ragoonannan et al, Anesthesiology 2009; 111: 988-1000



« Messages a emporter a la maison »

L” anémie (y compris modérée) est une facteur de risque de
mortalité postopératoire.

Les béta-bloquants diminuent la fréquence des événements cardio-
vasculaires postopératoires.

En cas d’hypotension, de bradycardie ou d’aneémie, les béta-
bloguants aggravent le risque d’événements cardiovasculaires
postopératoires.






« The story of perioperative beta-
blockers is certainly interesting.
After several oscillations falling in
and out of favour it seems that,
like many things in medicine and
life, we have landed somewhere
in the middle. »






Etude POISE 2

Devereaux et al, NEJM 2014 (appendix)
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Thromb Res 2014
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Guidelines on myocardial revascularization

The Task Force on Myocardial Revascularization of the European
Society of Cardiology (ESC) and the European Association for
Cardio-Thoracic Surgery (EACTYS)

BMS in stable patients DES in all patients  ACS patients

1 month 6-12 months 1 year

Eur Heart J. 2014 Oct 1;35(37):2541-619.
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RECOMMANDATION DE BONNE PRATIQUE

Antiagrégants plaquettaires : prise en
compte des risques thrombotique et
hémorragigue pour les gestes
percutanes chez le coronarien




3. Conduite a tenir pour les gestes ostéo-articulaires.......cccceeeeeeeeecnnnnee.
3.1 GeSteS raChIdIENS..... ... ae e e e e eaeaaeeaeeeaeaaeeaeeeaeaaaaaeaaaaaan,

3.2  Infiltrations COXO-TEMOTAIES ...........ooiiiee e,
3.3 Articulations en dehors de I'articulation coxo-fémorale ...........ccccoovieeeieeennnne,
3.4 Gestes PeriartiCUIAIrES. ..o ae e e e e e
4. Conduite a tenir pour les gestes dermatologiques ........ccceeeeeeeeceecnnnne
5.  Conduite a tenir pour les gestes thyroidiens........ccccoceeerrrcsessscnnesesssnns
6. Conduite a tenir pour les gestes Mammaires.........ccccceeeeeereeeeeressssssnnns
7.  Conduite a tenir pour les gestes en hématologie........cccceeerrrrererririannnns
7.1 MYEIOGIaIMIMIE ... .ttt ee e e e e e e e e ee e e e e e s e e e e e e ee e e s nnnseeeeeeennnns
7.2 BIiopsSie de MOEIIE OSSEUSE........uuuueeeeeeeeeeieeeeeee e e eeeee e eeee e e e e e ee e e eaneaneeaeeeenenns
7.3 Ponction-biopsie ganglionnaire percutanée.............ueevveeveiieeeieeeeeieeeeeeeeeeeeeeenn,
8. Conduite a tenir pour les gestes en uro-néphrologie .......cccceeeeeeeernnnne
8.1 NEéphrostomie PErCULANEE ..........eueeeeeeeeeeee e e e e e e e e e e e e ee e,
8.2  BIOPSIE FENAIE......e ettt ae e e e e aeeaeeeaeaaeeaeeeaeeaeeeaeeaeeen,
9. Conduite a tenir pour les gestes pneumologiques .......cccceereeereerecnnnnns
9.1 PONCHON PIEUFAIE ...ttt ae e ee e e eeeeeeaeeeeeeaaeeeeeeeeen,
9.2 DBiopsies pleurales @ 'aveugle .......... ...,
9.3 Drainage thOracCiQUE ........ccoeo et e e e e e e ee e e e e e e

10. Conduite a tenir pour les gestes au service d’accueil des urgences...
TO0.T PONCHON IOMDAIIE .. ..ottt e e e et e e e e e e aee e eensanee e e enns
10.2 AUTES GESTES....ceeeeeee et e e ee e e e e e e nnneeen,



Blocs superficiels / blocs profonds

S. Kozek-Langenecker. Himostaseologie 2006









Prasugrel Clopidogrel

Saignements 655 +580mI 503378 ml P=0,05

Transfusion de plaquettes 18% 9,8% P=0,033

n Unités 0,78 0,39 P=0,047






Gurbel et al, Circulation 2009; 120:2577-2585

IPA (%:; 20umol/l ADP, final extent)



HA

HAUTE AUTORITE DE SANTE









