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Introduction

» Utilisation des amines courante au bloc
* Anesthesie : dépression cardiaque/vasculaire
* Chirurgie : perte hydrosodée/hémorragie



Quelques notions
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Voie aérienne
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En terme de quantité ?

Artérioles et capillaires
5 %

Arteéeres
15 %

Volume non contraint

Cceur gauche
30 %

Réservoire veineux P"Jg" Lok

63 % e
Coeur 8 % en diastole



Hypotension ?

e 2 traitements :
- Remplissage vasculaire si hypovolemie

— Catécholamines : modifie la réponse
cardiaque/vasculaire



Remplissage vasculaire
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Volume non contraint
30 %

Réservoire veineux Remplissage
63 %
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Catecholamines

* Provogue réponse identique a I'activation du
systeme sympathique
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Mécanisme

e Action par stimulation récepteurs :

— ol : vasoconstriction +++, inotrope + et
bronchoconstriction

— 02 : vasoconstriction (plus lente)
- (31 : cardiaque, augmente le debit

- [32 : muscle lisse vasculaire et bronchique,
vaso/bronchodilation



Les drogues ! Les drogues !

* Ephedrine :
— Action indirecte : libere la noradre endogene
- al 1
- Problemes:

* inefficace si stock endogene épuisé
* Tachyphylaxie constante (30mg)
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* Neosynephrine
- al
- Non tachycardisant
- Tachyphylaxie moderée

- Mais : augmentation postcharge
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la néosynéphrine



* Noradrenaline
- Bletal
- Augmente le retour veineux

Norepinephrine increases cardiac preload and reduces preload
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En pratique

* Ephedrine : 3-6 mg
- Délai d’action 30s
— Durée 10mn

* Neosynephrine, 50-100ug
- Délai 30s
- Durée 20mn



e NorAdrenaline : diluer dans NaCl0.9 %

- Duree 8mn

- Veinotoxique : durée et concentration

- Bolus : 10ug

- PSE : 100pg/cc

- Préparation : 2mg dans 20cc = 100ug/cc
100ug dans 10cc = 10ug




Take Home Message

* NorAdre : PSE et voie unique
* |Inefficacite ? Catheter en place ?
 Remplissage : excessif ? Survelllance O,
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