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Objectifs

= Etat des lieux des pratiques actuelles mises en
ceuvre dans la lutte contre I'hypothermie péri-
opéeratoire au CHU de Rouen.




Conséequences de 1°hypothermie au
réveil

Complications cardiaques liees a |a
vasoconstriction et aux frissons.

Augmentation de la tension cicatricielle,
de la pression intracranienne et
intraoculaire

Inconfort
Risques infectieux
Augmentation du risque hemorragique



Littérature

= Taux incidence d’hypotherme dans la bibliographie : 5o a
90%

= Derniere étude mesurant l'incidence de I'hypothermie :
taux d'incidence de 4%




Matériel et méthodes

= Etude de cohorte:

Prospective et descriptive
Monocentrique (CHU de Rouen)

Sur une période de 1 mois (mars 2015)

L'analyse univariée a été faite par un test du Chi2

Population étudiée : 571 Patients

Tous les patients admis en SSPI Adulte au CHU de Rouen
» Etaient exclus :

= Les patients de chirurgie cardiaque
= |es patients de moins de 16 ans

Parametre principal : température dans les 5 minutes apres l'arrivee

en SSPI par thermometre infrarouge.




Matériel et méthodes

= Parametres secondaires:

Variables demographiques

Origine du bloc opératoire (pas de bloc centralisé)

Présence d'un monitorage peropératoire

Methode de rechauffement

Position peropératoire




Taux d’incidence de 1’hypothermie
postopératoire au CHU de Rouen

Incidence de I'hypothermie

A

* |Incidence de I'hypothermie:
VAL

527

B Nb d'Hypotherme

O Nb de normotherme




Résultats de 1’étude

= Facteurs principaux d’hypothermie

BMI supérieur a 27
Age supérieur a 60 ans
Décubitus ventral
Chirurgie cranio-faciale

= Taux de patients rechauffés : 85 %

= Taux de monitorage de la tempeérature : 35%




Résultats de

= Nombre de patients
rechauffés en SSPI plus

eleve.

= Mais n‘influence pas sur le

nombre de patients ventiles

en SSPI.

1’ étude

Utilisation d'une couverture
chauffante en SSPI (p <0.05)

Hypotherme I

Normotherme F
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Résultats de 1°étude

= |Le temps de ventilation en SSPI
et la duree de présence en SSPI
sont plus éleves chez les patients
hypothermes.
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Conclusion

= |Incidence faible de 7,7%
* Taux de patients rechauffes : 85%
= Taux de monitorage de la temperature : 35%




Discussion

= Mesures correctives :

= Ameliorer le taux de monitorage:

* Mesure de la température non invasive par
thermometre infrarouge (sonde: 2.40€ ;T.l.: 30 €)

= Patients arisque:
* Rechauffement des tables d'opération
* Rechauffement des lits en peropératoire

Nouvelle etude en novembre afin d'evaluer I'efficacite des
mesures correctives mises en place.
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Etiquette
Groupe rechenchs LADE

CHU ROUEN

INCIDENCE DE L'HYPOTHERMIE
PER-OPERATOIRE

TEMPERATURE A L'ARRIVEE EN S5P1 =
Données patient

- Sexe:

Homme

Antécadents coronariens |
Dui

- D‘yl:.lu%gulatm dela tempemﬂle centrale (diabéte, parkinson, hypothyroidie,

sance Renale) :

non

Données anesthesigues

Anesthesie

Al

ALR périphénique

ALR parmedullaire

Monitorage de |a température per-opératoire:
Coui

Nion

10- Type de réchauffement -

(=
(=
(=

Air pulsa
Réchauffewr perfusion
Rien

11- i @ir pulse, type de couverturs

L]

=]
=]

Haut du corps
Comps entier
Bas du comps
Enl

2-Transfusion culot globulaire -

Qi
Mon

13- Volumie remplissage administre: ml
14- Durée totabe de présence en salle

15- Durée de préparation anesthesigue et chirurgicale (patient découvert) :
16- Durée d anesthesie si A3

17- Durée de la chirurgie

Donnees chinurgicales
18- Bloc d'ongne -
= BU o Drl/CMFiopthalmo
= BOD o Ambu
o BW o Urodigestif
= Mewrpchir o PME

18- Incication chinurgicale:

20 Technigue opératoire :
Chinwrgie a ciel cuvert
Chirwrgie videoscopique
Chinergie laparoscopique
Aufrz

11- position ;
(B
o
oL
Genu-pectoral
Cemi-assis
Position gynécologigue
Tabde orthopedigue
S5P1
12-Ventilation -
o Dui
o MNon
13- Rechauffement
o Dui
o MNon
34- Durée de la ventilation en SSPI:
15- Durée du sé&jour en S5P1 -




Résultat de

Age (années)

Antecedent coronarien

Antécédent de
Dysrégulation

Moyenne

Moyenne

Masculin
Feminin
1

2

1’ etude




Résultats de 1°’étude

Type d'anesthésie

Monitorage de la
tempeérature

Moyen de réchauffement

Type de couverture

Transfusion

AG

ALR périphérique
ALR péri-médullaire
AG + ALR

oui

non

Air pulsé

Réchauffeur de perfusion
rien

Haut de corps

Corps entier

Bas du corps

EnU

oui

non




Résultats de

Volume de remplissage =~ Moyenne
vasculaire (ml)

Durée de présence en Moyenne
salle d’'opération
(minutes)

Durée ou le patient est ~ Moyenne
découvert (minutes)

Durée d'anesthésie siAG Moyenne
(minutes)

Durée de chirurgie Moyenne
(minutes)




Résultats de 1°étude

Technique Ciel ouvert
opératoire

Vidéoscopie

Laparoscopie
Autre

Position per- DV
opératoire




Bloc d’origine

Résultats de

Bloc d'urgence
Orthopédie

Vasculaire et thoracique
Ambulatoire
ORL/Ophtalmologie/CMF
Neurochirurgie

Urologie/digestif

Gynécologie

Hors bloc

113

52

21

19

94

28

181

18

1’ étude

<0.05



Facteurs de risque d’hypothermie péri-
opératoire dans la littérature :

= Incidence de I'hypothermie dans la bibliographie : 50 a 90%

= Derniere étude mesurant l'incidence de I’'hypothermie : taux
d’incidence de 4%

= Age >65 ans (inconstamment retrouvé selon les études)

= Poids (masse graisseuse = facteur protecteur)

= ASA (supérieur a ASA 1)

= Température preopératoire <36°C

= Anesthésie générale combinée a une anesthésie loco-régionale

= Chirurgie abdominale a ciel ouvert

= Température de la salle d’opération




Monitorage de 1la
temperature

Monitorage per-opératoire de la
température

On note un manque de
monitorage de la température
en per-opératoire.

Seulement 34% des patients
normothermes et 48% des
hypothermes, sont monitorés.

B oui

Onon



