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LE BILAN PRE-OPERATOIRL DU PATIENT EN OTO- RHINO-
LARYNGOLOGIE ET EN CHIRURGIE CERVICO- MAXILLO-
FACIALE EN MILIEU AFRICAIN (PRE-OPERATIVE INVESTIGATIONS
BLFORL O.R.L. AND MAXILLARY FFACIAL SURGERY IN AFRICA)

Lokossou Th*., Adjibabi W.**_ Biaou O.***, Hounkpé Y.Y.C**, Chobli M.*
* UER Anesthésie Réanimation
** UER ORL - Chirurgic Cervico-Maxillo-Faciale
*** UER Radiologie

But : Identifier le bilan préopéraloire minimun nécessaire ¢n ORL et Chirurgic Cervico-Maxillo-
Faciale. ' :

Cadre et Méthode : [l s’agissait d'une étude rétrospective sur un an dans le service d'ORL du CHU de

Cotonou.
Résultats Commentés : 132 dossiers due patients hospitalisés étaient retenus. Les tumeurs représentaient la
pathologie classique du service notamment les tumeurs thyroidiennes. Toutes les analyses réalisées dans
le cadre d'un bilan paraclinique standard étaient revenues normales d 95%. Sculs I'hémogramme (dans
29.5%) 1I'électrocardiogramme (danst0,3%) et la radiographic pulmonaire(dans 6,6%) avaient permis de
dépister une anomalic non suspectée a I'examen clinique,

La calcémic éait encore moins utile : 7.14% de valeurs anormales ; mais du fait du role des
parathyroides dans la régulation du métabolisme phosphocaleique . fa calcémie resterait indispensable en
cas de tumeurs thyroidiennes.

Pour I'hémostise, seul e taux de prothrombine avait un intérét.
Conclusion : ‘Hemogramme, ‘11, Groupage sangain systématiques ;. ECG et Radiographie pulmonalre
selon la clinique constituaient les ¢léments du bilan minimun pwopua(o:re en ORL.

SUMMARY

Aim : Ldentify the mimimal assessment before surgery i ORI

Content and method: 1 was a retrospective study during one year in the ORE office at CNHU of Cotonou.
The  patients  had o briel gencral  examimanonin preanaesthetic assessment.
Results and comment: 132 cases were retaied. Fumouwrs were the lrequent diseases in the arca: tumours
of thyroid (32.6%0).0other tumours (25%s)

All the laboratory investigations betore surgery were normal. Only Hemogram were disturbed (in 29 5%)
.Electrocardiogram (in 10.3%¢)and Chest X-Ray (in 6.6"4).

Although calcemia were disturbed in 7.4%, but we thank that exam would be important before thyroid
surgery. For hemostasis. only Prothrombin rate is useful.

Conclusion: The minimal aasessment before operation in ORLL consisted of : hemogram,Prothrombin rate
and Blood group sy stematically: electrocardiogram. Chest X-Ray afier clinic cheek up.

INTRODUCTION réduire  autant que possible les
Le  recours  a  [anesthésie risques de I'anesthésie ct de 'acte
générale est souvent utile dans la chirurgical grace a une mecilleure
chirurgie Oto-Rhino-Laryngologique et ¢valuation de I'état de santé des
Cervico  -Maxillo-Faciale  (ORL -/ patients et par conséquent a4 une
CCMFE prévention des accidents.
Avant toute intervention chirurgicale (Conférence d'Experts). La liste de
ou loul gesie néeessitant  une ces examens paracliniques varie d’un
anesthésic générale méme breve, il service a I'autre et d’un praticien a
est recommandé de pratiquer a titre un autre. Cette situation est source
systématique  des examens  para d’'un important  gaspillage de
cliniques dits pré opdratoires. La ressources qui en milieu africain
réalisation de ces examens en pénalise I'ensemble du systé¢me de
période préopératoire cst destinée a soins.
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Notre étude se proposc :

- d’identifier le bilan pré
opératoire minimum nécessaire en

ORL /CCMF

- d’apprécier [I'impact du bilan
préopératoire sur la prise en charge
chirurgicale des patients.

I-MATERIEL ET METHODE

D’ETUDE

Il s’agit d’une étude rétrospective du
OlJanvier au 31 Décembre 2002, Ellc a
porté uniquement sur les dossiers de
tous les malades hospitalisés de fagon
consécutive  dans le service
d’ORL/CCMF du CNHU-HKM .

La liste des examens paracliniques de
chaque patient a été analysée . ce qui a
permis dc dégager les perturbauons qui

II-RESULTATS

auraient  nécessité  une  préparation
particulicre avant I’acte chirurgical.

Ont é1é inclus :

-les patients ayant bénéficié d'une
intervention chirurgicale réglée. ’
-paticnts  ayant réalisé tout ou une
partie des examens complémentaires
prescrits. Ces examens variaient selon
I'état  clinique du  patient et
comportaient 3 un degré variable: une
glycémieune urée sanguine. une
créatinémie, un ionogramme sanguin
.une calcémie , un groupage sanguin, un

hémogramme , un Taux de
Prothrombine(TP), un Temps de
Saignement(TS) ,unTemps de
Céphaline Kaolin(TCK) et une

radiographie pulmonaire.

Ont ét¢é exclus:

- les patients opérés en urgence
- les dossiers incomplets

132 dossiers ont ¢1¢ retenus sur 256 opérés au cours de I'année.

1 -Répartition selon la pathologie

Pathologies Nombre de casT Yo

Tumeurs thyroidicnnes | 43 3206
Autres tumeurs 33 125
Hypertrophie Adéno - 32 24

' amygdalienne

} Autres Actes 10 7.5
Autres pathologics 4 | 10,6

‘ TOTAL 132 [ 100

maxillaires, parotidicnnes et

pharyngées

Les autres tumeurs étaient ethmoido-
bucco-

2- Sexe : il existait une prédominance

féminine ; le sexe ratio est de 0,61.
les patients ctaient dgés de

3-Age:

14ans et plus (73,4% dcs cas) ; les dges

extrémes étant 09jours et 73ans.

4-Résultats du bilan :

a-lL.a glycémice

Unc scule glycémie était anormale sur
103. Un seul patient avait une glycémie
clevée (1 .44g/1) associde 1 une
hypertension artérielle connue.
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CAS CLlNIQUE_]

b- L’urée et la créatininémie

Toutes les valeurs d’urée sanguine
étaient normales. Dans 7cas seulement
sur 94, les valeurs de créatininémie
étaient anormales (comprises entre 15 et
44mg/l)

¢- L'ionogramme sanguin

76 ionogrammes ont été réalisés et ils
étaient tous normaux.
d-La calcémie : a été réalisée dans la

dans 04 cas elle a été anormale sur 42.
Les valeurs retrouvées étaient comprises
entre 82 et 85mg/l.

e-Le groupape sanguin rhésus
Tous les patients de notre échantillon

I'ont réalisé,

f-Répartition des patients selon la
Numération Formule Sanguine

pathologie thyroidienne.  Seulement
E Pathologies NFS
Normale | Perturbée

Tumeurs thyroidiennes 30 13
Autres tumeurs 33 00
Hypertrophic Adéno ~amygdalienne 22 07
Autres pathologies 08 04
Autres actes 05 05
TOTAL 98 29

Les perturbations ¢taient toutes des anémies hypochromes normocytaires.

~Hémostase : TS . TCK et TP .

Tous les patients ont réalisé un bilan d*hémostase. Dans 4 cas seulement le TP éait bas.
Les valeurs éaient comprises entre 62% ct 609%.

Répartition selon la radiographic pulmonaire

Pathologies Rx Poumons
Normale |Pathologique
Tumeurs thyroidiennes 35 04
Autres tumeurs 25 00
Adéno —amypdalicnne 26 100
Laryngoscopie directe 04 00
Malformations 02 00
Fractures mandibules 03 00
Ostéites 03 00
Biopsie 01 |00
TOTAL 99 04

Les images pathologiques étaient 3 déviations trachéales et unc fibrose, séquelle

tuberculose.
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*Répartition selon P'électrocardiogramme -
' —_ )
..~ ¢ i Pathologies ECG A MBI
SN | O il
W Normal |Pathologique| -1-)i1-
"4 | Tumeurs thyroidicnnes . Ly 06 Y
2| Autres tumeurs [ 17 02 e
~ " | Adéno —amygdalienne 07 00 S
Laryngoscopic dirccte 03 00 !
Malformations 01 00 Atieee
" [Fractures mandibules 04 00 'J!I.u
Ostéites 04 00 NN
TOTAL 69 08 Ly

Les anomalies €taient des extrasystoles dans 3 cas. un bloc auriculo-ventriculaires dahs

2 cas et des fibrillations auriculaires dans 3 cas.

DISCUSSION

L importance des examens
complémentaires n'est pas a démontrer
en, chirurgie mais ils doivent Ctre
prescrits de fagon cadifice en période
préopératoire. A I'hcure actuclle. cest
I'anamnése ¢t Pexamen  clinique
complet qui sont obligatoires  avant
toute anesthésie (1. 2. 9)

La fréquence des anomalics croit
nettement avec |"age. Ceci est d autant
plus vrai lorsqu’il s’agit de ':CG . de
la Radiographie pulmonaire ou de la
fonction rénale.

L'dge avancé cst un facteur de risque
opératoire. L. bilan préancesthésigue
est ytjje et indispensable chez e sujet
Bgé,,.Ceci est  dautant plus justific
qu.en A&rique Subsaharienne la
‘population est peu médicalisée (3).
Notre étude a concerné des patients
frage moyen de I5ans, deux patients
sur trois, ayant moins de 40ans: la
_prescsiption des examens para cliniques
dans, notrg contexte doit répondre aux
jexigencgs.  du . terrain et de  [acte
chirurgical. .~
ohiok-hémogramme  devrait  étre  un
aﬁxgmc;)‘)‘ﬁyggéllnatiqllc du fait que la
AFgien | ORL. .comporte les gros axcs
vasculaires et que les tumeurs
représentent la deuxiéme pathologie

t - aprés la pathologie infecticuse. Les

I"l
RERRT )]
anémics modérées peuvent  phssér

inapergues  cliniquement. Par  ailleurs,
I'hémogramme est utile chez les sujets 4
haut risque  d’hémoglobinopathie, les
enfants de moins d'un an, les sujets agés et
dans tous les cas ou il existe un ristjue
hémorragique important (1. 6). Dans notre
clude. 23745 des patients étaient anémiés..log
tvpe d'an¢mic retrouvé orientait vers une
origine  multitactorielle  (carenticlle . gt
parasitaire) lide a I'endémicité palusire et a
la carcnce en fer ou en oligo-éléments.
Le groupage sanguin est meédico-légal en
chirurgic. Toutefois, plusieurs guidclineslde
nos jours proposent de le réaliser seulement
forsque Fintervention  esl polcnliclle'm( nt
hémorragique.  Loatilité d¢' cet *dxamen
dépend de Ta probabilité d*une’ traddtoslan.
Celle cin'a ¢é réalisée que dans ‘1194 das
actes alors que le groupe - sangujn 1 éé
preserit — chez 87% des iphtients
ancsthésidés(1. 5. 10). o
-L¢ bilan de I'hémostase systématique
par contre n'est pas justifié (9..10), Dans
notre série, Seuls 4 TP élaicly_tll}laggl§§§s
limites  inf¢éricures  de la .normale. Ces
résultats n"ont pas amené a des préégl'trl(ltl’clr'ﬂs
particulicres  pour  Fanesthésic "bli'* 1a
chirurgic prévues. Ce type de “Bildn ést
indiqué lorsque  1'examen " tlinile let
I"interrogatoire évoquent un 'trouMe e
I"hémostase ou lorsque ces - dernierssant
impossibies (enfants avant la marcheu bujets
ininterrogeables, Circontances
thérapeutiques particuliéres). 1Taeate)
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-La radiographic pulmonaire :l.a
fréquence des anomalics pulmonaires
croit nettement avec |"dge et varie de 0
10% avant 20ans ct 43 4 62% chez les
sujets de plus de 60ans :cardiomépalie
et signes de  broncho-pneumopathie
obstructive dans la majorité des cas. Les
rares images pathologiques découvertes
fortuitement (2%) modilicnt pew les
soins ultérieurs (1). Dans 3 cas sur 103,
elle a éié utile pour la prévention de
I'intubation difficile. L cexistence d'une
fibrose pulmonaire peut faire discuter
I'utilité  d'unc  radiographic  des
poumons en période préopératvire en
milieu africain : ceci du lait du niveau
socio  —¢conomique  bas ¢t de
recrudescence de la tuberculose chez les
patients séropositifs au VII1 (2, 9).

-Lélectrocardiogramme: utilité de
cet examen est ¢trottement Iié a Mage du
patient, a ses antéeddents pathologiques
et a la nature de lacte chirurgical
prévu.(l) Dans notre séric. quelques
anomalies avaicnt é1¢ retrouvées (i
nécessitaicnt une préparation préalable a
I'anesthésic géndrale. De nos jours. tous
les  guidehnes  sTuccordent  pour
recommander la prescription dun ECG
chez I’'adulte de 40 ans et plus. (40ans
chez I’"homme ¢t 50ans chez la femme).

- Le bilan préopératoire doit étre
sélectif ¢t repose sur le terrain, la
pathologie. "acte chirurgical prévu et la
technique d ancsthésic.

Selon les recommandations pour la
pratique. le nombre  d’examens
complémentaires augmente avec la
classe ASA. Les patients ASA Il et IV
et les sujets agés ont classiquement un
nombre plus élevé d’examens para
cliniques (4.5.7.8)

Aussi ne faudrait-il pas que la stratégic
de prescription du bilan préopératoire
ne soit influencée par les arguments
médico-légaux. C'est la démarche
médicale dans son ensemble notamment

I'examen clinique qui reste la base de

prescription de bilan  préopératoire.

Cclui-ci doit comporter en ORL au
nimmimuin un  Groupage Sanguin, un
liémogramme complet. L’ECG sera
demand¢é devant un patient ayant un
signe physique cardiaque et/ou agé de
plus 40 ans. La Radiographie des
Poumons ne saurait étre systématique
avant 40ans sauf en présence des signes
physiques pulmonaires.

CONCLUSION : En chirurgie générale
comme en ORL, un bilan préopératoire
est prescrit lors de ['évaluation
préopératoire. Aucune donnée
scientifique ou norme réglementaire
n‘imposc la pratique systématique
d'examens  complémentaires.  C'est
'é¢tat clinique du patient et |'acte
chirurgical envisagé qui font retenir
les examens paracliniques & prescrire. 1l
ressort de notre étude sur e bilan
préopératoire  en ORL  que deux
examens complémentaires sont
nécessaires © I'hémogramme - et le |
groupage sanguin.
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