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Complications cardio-circulatoires
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Complications cardiagues




Complications cardiagues:
FC et réserve cardiaque

Augmentation de la frequence cardiaque
(> 80 bpm) conséquence de I'immobilisation

Cause? t Activite du SNA sympathique

Tous les 2 jours: augmentation de la FC de 1 bpm

Augmentation proportionnelle a la durée
d’immobilisation

=» Conséguence directe sur la fonction cardiaque

Pavy Le Traon et al. 2005. J Gravit Physiol.




Complications cardiagues:
FC et réserve cardiague

I FC = diminution des temps de REMPLISSAGE
diastolique et temps d’EJECTION systolique

Cceur: moins capable d’accéder aux besoins du
metabolisme de base




Complications cardiagues:
FC et réserve cardiague

Egalement : diminution du flux au niveau des
coronaires (car diminution du temps diastolique)=>
favorise les cardiopathies ischémiques

IRM cardiaque
fonctionnell




Complications cardiagues:
conseguences sur le débit cardiagque

Désadaptation cardio-vasculaire entrainée par le
repos prolonge

Diminution des resistances artérielles
périphéeriques=>» augmentation reflexe de 30 % du
débit cardiaque

PAM = Résist Péer X DC




Complications cardiagues:
Modifications ECG

Des madifications sur 'ECG peuvent s’observer a la
suite d'une période d’alitement prolongée:

- modification du volume intra cardiague et de la
position du cceur

- Augmentation de la stimulation adrenergique
=>» Favorise arythmies

- Etude sur les troubles de repolarisation (Grenon' et
al. 2005) analyse des potentiels tardifs (traduisent
I'apparition possible de troubles du rythme
ventriculaires) : augmentation de ces PT en

Immobilisation prolongée.

Arbeille et al. 1998/ Convertino et al. 1990.Pavy le Traon et al. 1997b.




Complications cardiagues:
Prise en charge therapeutique

Pour contrer les effets de I'immobilisation:

Exercice physique

— Atteindre 65 a 70% de la frequence cardiague
maximale (210-[age*0,65]) si pas de cardiopathie
ou comorbidités




Complications cardiagues:
Prise en charge théerapeutique
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Complications cardio-vasculaires

Hypotension Orthostatique




Complications cardio-vasculaires:
hypotension orthostatique

L’hypotension orthostatique s’observe méme apres
un court délai de station en décubitus

Elle peut se rechercher par :

- |la mise en orthostatisme du patient de maniere
active: position debout

- Ou l'utihsation d’'une table de tilt test

Arbeille et al. 1998/ Convertino et al. 1990.Pavy le Traon et al. 1997b.










Classes of
Recommendations

Class |

Class Il

Class lla

Ciass llb

Class Il

Definition

Evidence and/or general agreement that a
given treatment or procedure is beneficial,
useful, effective.

Conflicting evidence and/or a divergence of

opinion about the usefulness/efficacy of the
given treatment or procedure.

Weight of evidence/opinion is in favour of
usefulness/efficacy.

Usefulness/efficacy is less well established by
evidence/opinion,

Evidence or general agreement that the given
treatment or procedure is not useful/effective,
and in some cases may be harmful.




Table 2 Levels of evidence

Level of Evidence A

Level of Evidence B

Level of Evidence C

Data derived from multiple randomized clinical trials or
meta-analyses.

Data derived from a single randomized clinical trial or
large non-randomized studies.

Consensus of opinion of the experts and/or small
studies, retrospective studies, registries.




® Complications cardiagues:
cusoreay hypotension-orthostatique

CARDIOLOGY =

Recommendations: active standing

Méthode standardisee:
Positif (et o
symptomatique) si chute o Manual intermittent determination with

sphygmomanometer of BP supine and
de 20 mmHg de la sl S
systolique ou de 10 s eaiesinthun i I
mmHg de diastolique ou i

s  The test is diagnostic when there is a symptomatic |
fall in systolic BP from a baseline value
une ChUte de Ia‘ =20 mmHg or diastolic BP = 10 mmHg, or a
. decrease in systolic BP to <90 mmHg
SyStO I I q u e < 90 m m H g The test should be considered diagnostic when lla
there is an asymptomatic fall in systolic BP from
baseline value =20 mmHg or diastolic BP

=10 mmHg, or a decrease in systolic BP to
<90 mmHg

Recommendations

*Class of recommendation.
“Level of evidence
BP = blood pressure; OH = orthostatic hypotension.

ESC guidelines 2009. European Heart Journal




Complications cardiagues:
hypotension orthostatique, Mécanismes

Diminution du tonus e
musculaire conduisant a
une stase veineuse

]

Désadaptation des L — \

réflexes neu ro_ Weightlessnness

vasculaires et de la o S

sensibilité des Intolerance
barorécepteurs
carotidiens

Pavy Le Traon. From space to earth: advances in human physiology from 20 years of bed rest
studies (1986-2006). Eur J Appl Physiol 2007.




Complications cardiagues:
hypotension-orthostatique

latrogénie (diurétiques, neuroleptiques...)

Existence frequente de varices

Autres facteurs impliqgués multiples...




Complications cardiagues:
hypotension orthostatique

Pf'f“hor:?g_ies Diminution du
périphériques : N
Dénutrition d|abéte , amylose, deblt

Endocrinopathies insuffisance renale, cardiague
maladies

infectieuses Insuffisance
Sl cardiague

Altération du TDR

SNA Tr de conduction
< — ey

\ Altération de

Diminution du volume sanguin et de son

contenu en O2 la paroi
arterielle

Hypovolémie, déshydratation
Vieillissement
arteriel

Stase sequestration veineuse athérosclérose

Réduction du taux d’aldostérone et de rénine avec I'age

Hypoxie, anémie HTA et autres FDR
CV

Belmin J. L’hypotension orthostatique et son traitement chez le sujet agé. 2003, Presse Med.




Complications cardiagues:

hypotension orthostatique Prise en charge

traitement
Prise en charge des facteurs declenchants:
— recherche d’'une cause iatrogene (diurétiques!)
— Introduction recente d’un traitement médicamenteux

Traitements cardio vasculaires

Diuretiques inhibiteurs calciques,|EC
ARA 2 beta bloquants alpha bloguants
anti HTA centraux dérivés nitrés
vasodilatateurs

Traitements a visée neurologique

Antidépresseurs tricycliques IMAO
antiparkinsoniens bromocriptine, L' Dopa
Séléegiline Anticholinergiques NL
phénothiazines Anxiolytiques
benzodiazépines

Dérivés morphinigues

Traitements des troubles urinaires

Alfuzosine tamzulosine

Autres anticholinergiques




Complications cardiagues:

hypotension orthostatique Prise en charge
traitement

Mesures non pharmacologiques:

— Port de bas de contention (ou bandes de
contention):
e S’oppose a la stase veineuse
o Améliore la pré-charge

— Régime normosodé

S’envisage, d’autant plus,si varices, dermite ocre,
ulceres veineux




Complications cardiagues:

hypotension orthostatique Prise en charge
traitement

Mesures non pharmacologiques:
I’activité physigue

— ameliore le retour veineux
— améeliore le contrble vagal
— ameliore la rigidité artérielle

Lever précoce, maintien d’'une activité physigue
minimale au lit (mobilisation membres inférieurs par
kinésithérapeuthe)

Mise au fauteuil précoce




Complications cardiagues:

hypotension orthostatique traitement
pharmacologique

La midodrine (Gutron®) = un alpha-1-agoniste
d’action periphérique,

rapidement résorbé , demi-vie n’est que de 30
minutes,

raison pour laguelle elle necessite 3—4 prises par
jour de 2,5 a 10 mg.

L a midodrine induit une vasoconstriction artérielle'et
veineuse.

Effets secondaires: prurit, paresthésies, retention
urinaire, hypertension artérielle.

Jankovic,. Am J Med 1993. Wright RA, Neurology 1998.




Complications cardio-vasculaires:

consequences globales
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Complications cardio-vasculaires

Complications
Thrombo-emboligues veineuses




Complications vasculaires:
complications veineuses thrombo-emboliques

2 facteurs de la triade de Virchow
— Stase veineuse

— Dans un moindre degré: hypercoagulabilite
(hyperviscosité sanguine)

Stase veineuse dans les membres inferieurs par
diminution contraction muscles soléaire et
gastrocnémien

Dittmer D. Complications of immobilization and bed rest. Part 1. 1993. Can Fam Physician.




Complications vasculaires:

complications veineuses
thrombo-emboliques

La plupart des thrombis apparaissent au niveau du
mollet.

80% des calllots sont détruits avant d’atteindre le
niveau du genou.

Les patients chez qui on retrouve un thrombus au
niveau poplité ou a un niveau plus proximal ont 50%
de risque de faire une embolie pulmonaire.




Complications vasculaires:

complications-veineuses
thrombo-emboliques

La mortalite est par EP non découverte est de 20 a
35%.

La duree de l'alitement est directement liée au risque
de survenue de thrombose veineuse profonde.

La plupart des patients ont peu de signes de
thrombose veineuse profonde: developpement d'une
circulation veineuse collatérale.




Complications vasculaires:

complications-veineuses
thrombo-emboliques

Contention veineuse des membres inféerieurs 24h/24h
(bas ou bandes)

Contractions regulieres des membres inférieurs
Verticalisation precoce

Traitement antithrombotique par des hbpm a titre
préventif




Complications vasculaires:

prevention des complications veineuses
thrombo-emboliques

Prévention d’'une thrombose veineuse profonde : 1
Injection par jour.

Surveillance hebdomadaire des plaguettes
nécessaire durant le traitement

— Avant le traitement ou au plus tard dans les
premieres 24 heures

— 2 fois par semaine pendant la duréee du traitement

— 1 fois par semaine au-dela de 1 mois de
traitement

La date d'arrét des traitements en cas de persistance
de 'immobilité ou du déficit n’est pas consensuelle.




Complications vasculaires:

Prévention des complications veineuses

thrombo-emboliques
Massages

Le poids de la colonne sanguine d’'un sujet.debout
exerce une pression de I'ordre de 80 mmHg ala
cheuville.

Au bout de 20 a 50 metres de marche, celle-ci tombe
a 30 mmHg .

Le massage circulatoire vise a reproduire les
sollicitations que subit le membre inferieur lors de la
marche




Complications vasculaires:

Prévention des complications veineuses

thrombo-emboliques
Massages




Complications cardio-vasculaires

de I'immobilisation:
CONCLUSION

Plus « simples » a prévenir qu’a traiter

Il existe differents types d'immobilisation dont les
conseguences CV sont aussi graves

Sont étroitement liees a la durée d'immobilisation

Les mécanismes physiopathologigues ne sont pas
encore completement élucides mais moyens d’étude
plus performants




Je vous remercie pour

votre attention






