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PROBLEME ?PROBLEME ?



PROBLEMES ?PROBLEMES ?

�� PolytaresPolytares

�� AltAlt éération des rration des rééserves fonctionnellesserves fonctionnelles

�� DDééliriumlirium

�� MorbiditMorbiditéé importante : entre 40 et 80 % importante : entre 40 et 80 % 
((HanaigiriHanaigiriT Lung cancer 99, T Lung cancer 99, PagniPagniS Ann Thor S Ann Thor SurgSurg97) 97) 

�� Mais :Mais :

�� Temps dTemps d’’ hospitalisation comparable (13 jours)hospitalisation comparable (13 jours)

�� MortalitMortalitéé comparable : 8 %comparable : 8 %



EVALUATION PRE OPERATOIREEVALUATION PRE OPERATOIRE

�� Recherche de tares :Recherche de tares :

-- cardiocardiovasculaires vasculaires 

-- respiratoiresrespiratoires

-- rréénalesnales

�� Evaluation de lEvaluation de l’é’état nutritionneltat nutritionnel



EVALUATION PRE OPERATOIREEVALUATION PRE OPERATOIRE

�� PolymPolyméédicationdication(antihypertenseurs, AVK, (antihypertenseurs, AVK, 
antiagrantiagréégants plaquettaire, BZP)gants plaquettaire, BZP)

�� Evaluation de la qualitEvaluation de la qualitéé de viede vie

�� Test de marcheTest de marche

�� Interrogatoire du niveau dInterrogatoire du niveau d’’ activitactivitéé

�� Recherche de dRecherche de dééficits cognitifsficits cognitifs



CONSULTATION CONSULTATION 
PREANESTHESIEPREANESTHESIE

�� Classification ASAClassification ASA

�� RenutritionRenutrition

�� StratStratéégie analggie analgéésie postsie post--opop

�� Dossier transfusionnelDossier transfusionnel



PER OPERATOIREPER OPERATOIRE

�� DifficultDifficult éés techniques :s techniques :

-- PPééridurale thoraciqueridurale thoracique

-- HHéématomes pmatomes péériri --mméédullairesdullaires

-- Echec  : 6 % mais 20 % de Echec  : 6 % mais 20 % de «« nonnon--indicationindication»»

�� StabilitStabilitéé hhéémodynamiquemodynamique

�� HHéématosematose

�� Saignement per opSaignement per opéératoireratoire



PER OPERATOIREPER OPERATOIRE

�� TitrationTitration des anesthdes anesthéésiquessiques

�� Monitorage de la profondeur dMonitorage de la profondeur d’’ anesthanesthéésie ?sie ?
(Wong J Canadian JA 2002)(Wong J Canadian JA 2002)

�� AnesthAnesthéésiques intra veineux > anesthsiques intra veineux > anesthéésiques siques 
volatils volatils ((StarrStarrJM Drug JM Drug safetysafety94)94)

�� Gain de la pGain de la pééridurale ?ridurale ?

�� Points dPoints d’’ appuiappui



POST OPERATOIREPOST OPERATOIRE

�� DDéélirium lirium 

�� DDéécrit dans la chirurgie majeure crit dans la chirurgie majeure ((MollerMoller et et collcoll

26%)26%) mais peut en chirurgie thoracique mais peut en chirurgie thoracique ( ( BedrettinBedrettin
Y Soc Y Soc ThoracicThoracicSur 5 %, Sur 5 %, MourouxMouroux30%) 30%) 

�� Physiopathologie complexe : rPhysiopathologie complexe : rééduction du duction du 
mméétabolisme oxydatif , perturbation systtabolisme oxydatif , perturbation systèème me 
neurotransmetteurneurotransmetteur



DELIRIUMDELIRIUM

�� Apparition rapide : de 1 Apparition rapide : de 1 àà 3 jours3 jours

�� De courte durDe courte duréée : moins de 10 jourse : moins de 10 jours

�� RRééversibleversible

�� Evaluation (MMS , CAM, Evaluation (MMS , CAM, ……))

�� Troubles cognitifs, niveau fluctuant de la Troubles cognitifs, niveau fluctuant de la 
conscience et troubles de la mconscience et troubles de la méémoire moire 
(Dodds C BJA 98)(Dodds C BJA 98)



DELIRIUMDELIRIUM

�� Facteurs de risque :Facteurs de risque :

-- ASA > 2ASA > 2

-- ATCD de maladie psychiatriqueATCD de maladie psychiatrique

-- Troubles Troubles éélectrolytiqueslectrolytiques

-- ATCD de AVCATCD de AVC

-- DDéénutritionnutrition

-- ATCD dATCD d’’ intox OH et de prise de BZPintox OH et de prise de BZP

-- Douleur post op Douleur post op 
((ZakriyaZakriyaanesthesiaanesthesiaanalgesiaanalgesia2002, 2002, OO’’ KeefeeKeefeeBJA 94)BJA 94)



DELIRIUMDELIRIUM

�� Etude prospective de 47 patients de 1997 Etude prospective de 47 patients de 1997 àà
20062006

�� 31 % de confusions31 % de confusions

�� APD APD ((naropenaropeïïnene+ + sufentanilsufentanilàà 1 1 µµg/ml g/ml ouou 0.5 0.5 

µµg/ml)g/ml) ouou morphinemorphine

�� Facteur de risque : Facteur de risque : sufentanilsufentanilàà 1 1 µµg/ml et g/ml et 
nnééfopamfopam??



DELIRIUMDELIRIUM

�� Diagnostic diffDiagnostic difféérentiel :rentiel :

-- encencééphalopathie mphalopathie méétaboliquetabolique

-- AVCAVC

-- troubles glyctroubles glycéémiquesmiques

-- hypo et hyperthermiehypo et hyperthermie

-- hypothyrohypothyroïïdiedie

-- SdSd infectieuxinfectieux



DELIRIUMDELIRIUM

�� TraitementTraitement

�� PrPrééventif ventif ((InouyeInouyeSK New EJ 99, SK New EJ 99, MarcantonioMarcantonioJ J ameame
geriatricgeriatric99)99)

�� NeuroleptiquesNeuroleptiques

�� BZPBZP



POST OPERATOIREPOST OPERATOIRE

�� StabilitStabilitéé hhéémodynamique :modynamique :

-- association de nombreux traitements anti association de nombreux traitements anti 
hypertenseurhypertenseur

-- vasodilatation pvasodilatation péériphriphéérique rique 

�� Protection coronarienneProtection coronarienne

�� Troubles du rythme (20 %)Troubles du rythme (20 %)



POST OPERATOIREPOST OPERATOIRE

�� Fonction rFonction réénale :nale :

-- bilan entrbilan entréée sortie journaliere sortie journalier

-- mesure des pressions de remplissagemesure des pressions de remplissage

-- clairance de la crclairance de la crééatinineatinine

�� HHéématosematose



POST OPERATOIREPOST OPERATOIRE

�� RRééabilitationabilitationpostpost--opopéératoireratoireprpréécocecoce

�� KinKinéésithsithéérapie respiratoirerapie respiratoire

�� Mobilisation Mobilisation 

�� SSééjour en soins intensifs le plus court possiblejour en soins intensifs le plus court possible

�� Ablation des Ablation des «« tuyauxtuyaux»»



CONCLUSIONCONCLUSION

�� MortalitMortalitéé comparablecomparable

�� MorbiditMorbiditéé importanteimportante

�� DDééliriumlirium

�� StabilitStabilitéé

�� «« Equipe entrainEquipe entrainééee »» (Bach PB N (Bach PB N englenglJ J medmed2001)2001)


