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Objectifs :

• Le préconditionnement ischémique constitue un puissant mécanisme endogène de
protection contre les effets d’une ischémie myocardique prolongée.

• Certains agents anesthésiques induisent le préconditionnement pharmacologique, 
dont les voies présentent de nombreuses similitudes avec celles qui participent 
au préconditionnement ischémique.

• Les agents anesthésiques volatils ont des propriétés cardioprotectrices directes qui
s’expliquent non pas par leur effet sur l’apport d’oxygène au myocarde, mais plutôt 
par un effet de préconditionnement et un effet sur l’étendue des lésions associées à la
reperfusion.

• Ces effets cardioprotecteurs des agents anesthésiques volatils ont des implications
cliniques et contribuent à une meilleure fonction cardiaque en début de période post-
opératoire, avec une libération postopératoire plus faible de troponine chez les patients 
qui ont subi une chirurgie coronarienne.

Questions : 

Répondez aux questions qui suivent (une seule réponse)

1. Le préconditionnement ischémique présente les propriétés suivantes, sauf :

a) il ne procure qu’une protection de courte durée contre l’ischémie.

b) il consiste en deux «fenêtres» de protection.

c) il procède par l’intermédiaire des canaux KATP.

2. Il est vrai de dire que le préconditionnement anesthésique : 

a) fait appel uniquement aux mêmes voies que le préconditionnement ischémique.

b) est une propriété commune à tous les agents anesthésiques.

c) est limité au myocarde.

d) potentialise les effets de préconditionnement ischémique.

3. La cardioprotection associée aux agents anesthésiques volatils : 

a) n’est que la conséquence de leurs effets sur l’apport d’oxygène au myocarde.

b) est potentialisée par l’administration d’opioïdes.

c) est attribuable uniquement à un effet de préconditionnement pharmacologique.



4. L’emploi d’agents anesthésiques volatils :

a) n’offre aucun avantage cardioprotecteur confirmé par des études cliniques.

b) entraîne, en tant que déclencheur du préconditionnement, une translocation de la
protéine kinase.

c) est associé à une meilleure fonction cardiaque en début de période postopératoire.
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