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LE BILAN PRE-OPERATOII~EDU PATIENT EN OTO- RHINO­

LARYNGOLOCIE ET EN CIHI{URGIE CERVICO- MAXILLO­


FACIALE EN MILIEU AFRICAIN (PKE-UPERI\TIVE INVESTIGATIONS
 
BEFORE O.K.!. I\NI..> MI\XILLI\KY 1"1\('11\1. SUI{GERY IN AFRICA)
 

Lokossou Th·., Atljib.. bi W.**, Biaou 0.***, Hounkpê Y.Y.C**, Chobli M.* 
* LIER Anesthésie Réanimation
 
** UEI{ ORL - Chirurgie Cen'ico-Maxillo-F..cialc
 
*** UER Ratli()lo~ie
 

BESUME 
But: Id~ntifi~r Il: bilan préopéraloire minimun nécessaire en aRL ct Chirurgie Cervico-Maxillo­

faciale. 
Cadr~ ct Méthode: Il s'<lgis~ait d'une étude rétrospe~tiw sur un an dans le service d'aRL du CHU de 

Cotonou. 
Résult;lIs COl11menté~ : 131 do~siers J~' palients hospiwlisés ét'lient rct~nus, Les tumeurs représentaient la 
pathologie classique Ju scrvicc nOI<lmmcnt les tumeurs thyroïdiennes. Toulcs les analyses réalisées dans 
le cadre d'un bilan paraclinique ~t'.II1d<lrd éwient re\cnue~ normalcs ;i 95%. Seuls l'hémogramme (dans 
29,5%) l'électrocrardiogramme (dans 10,3%) el la radiographie pulmonain:(dans-6.6%) avaient permis de 
dépister une anomral ie non suspeclée à l'eXlIIl1Cn clin ique. 

L.a calcémie étail encore moins utile: 7.1 ~o'u de v;lIeurs anormales: mais du rait du rôle d~s 

parathyroïdes dans la régulaI ion du mét<lbolismc ph()~phucalcilJuc . 1<1 c<llcémic resterait indispensable ~n 

cas de tuml:urs thyroïdi~nnl:s. 

Pour l'hénlll~la ...e. s~ul k taux d~ prothrombine avait un int~r~1. 

Conclusion : 'H~mogranllll~. ï P . (Jroupag~ sanguin syslémaliques; ECG I:t RaJiographi~ pulmonaire 
selon la cliniquc consliluaient les éléments du bilan minilllun préopcratoire en aRL. 

SLJMMARY
 
Ail1l : IJl:nlif~ the minimal a~ ...c...... m~nl hcli.)r~ ~urg~'r~ iu OIH ..
 
CUlllc" and Ill~lhllll: Il wa ... a rclro~pe~ti\-~ stud~ JUlilig Ime ~~'ar in Ihe ORI. uflke"l CNHLJ of('ulonou.
 
The pali~'nh haJ a hncl' g.~II~'l'al ~'\'alllillallllll III pn:;anilesthclic lIsse~Sl11enl.
 

Rcsuh~ .md ~lllllmcnl: 1n ~asc~ \\l'rC rctaillcd. 11I11I1lur~ \\cre tla~' rrequent diseascs in Ihe area; lumUlUS
 
of thyroid (32.6u·u).1lIher IUlllours (25~o)
 

Ali th~ laboralor> investigations bdi.)re surg~r~ \\crc normal. Only /Icmogram were disturbed (in 29,5%)
 
,Eleclrocardiogralll (in IO.3~0)and ehesl X-Ray (in 6.6"'0)
 
Although calccmia wcre dislurb~d in 7.4%, but we thank Ihat cxram would be important b~for~ Ihyroid
 
surg~r>,. Fllr hemoslasis. unly Prolhrombin rulc is useful.
 
CUllclu5ion: The lllininHtI ,,~~c~~lllent bdore openltilln in ()lU. CllnsiSled of: hcmogram.Prothrombin rate
 
and Blood !:troup s}stemmically: clcctrocardiogram. ('h~sl X-Ray atier clinic check up .
 

.INTRODUCTION 
L~ rccours à 1" ancslh~sic 

génémlc cst souvcnt ut i le dans la 
chirltrgi~ Oto-Rhinu-I.aryngologiquc cl 
Ccrvico -Maxillo-hICii.lll.' (ORL 1 
CCMF 

Avant toute inwrn:nlion chirurgicale 
ou tuut geste nécessitant un~ 

anesthésic générale même brève, il 
/ est recommand~ de pratiquer à titre 

systénulIiqul.' d~'s examens para 
1 cliniques dits pré opéraloires. La 
1 

" réalisation dt: ces ~xamens en 
période préopérülOin: csl destinée à 

réduire autant que possible les 
risqucs de l'anesthésie et de "acte 
chirurgical grâce à une meilleure 
éV4.lllli.llion de l'état de santé des 
p'ltients et par conséquent à une 
pr~vcntion des accidents. 
(Conl~rencc d"Experts). La liste de 
œs cxam~ns paraeliniques varie d'un 
s~rvice à l'autre et d'un praticien à 
un autre. Cette situation est source 
d'un important gaspillage de 
ressources qui en milieu africain 
pénalise J'ensemble du système de 
soins. 
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Notre étude se propose : 

- d'identifier le bilan pré 
opératoire minimum nécessaire en 
ORL/CCMF 

• d'apprécier l'impact du bilan 
préopératoire sur la prise en charge 
chirurgicale des patients. 

(-MATERIEL ET METHODE 
p'ETUDE 

Il s'agit d'une étude rétrospective du 
OIJanvier au 31 Décembre 2002. Elle a 
porté uniquement sur les dossiers de 
tous les malades hospitalisés de façon 
consécutive dans le service 
d'ORUCCMF du CNHU-HKM . 

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

II·RESULTATS 

auraient nécessité une préparation 
parti\:ulièrc avant l'acte chirurgical. 
Ont été inclus: 
-les patients ayant bénéficié d'une 

intervention chirurgicale réglée. 
~paticnts ayant réalisé tout ou une 
pal1ie des examens complémentaires 
prescrits. Ces examens variaient selon 
l'état clinique du patient et 
comportaient à un degré variable: une 
glycémie,une urée sanguine. une 
créatinémie, un ionogramme sanguin 
.une calcémie, un groupage sanguin, un 
hémogramme un Taux de 
Prothrombine(TP), un Temps de 
Saignemenl(TS) ,unTemps de 
Céphaline Kaolin(TCK) et une 
radiographie pulmonaire. 
Ont été exclus: 
- les patients opérés en urgence 
- les dossiers in\:omplcts 

132 dossiers ont été retenus sur 256 opérés au cours d.... l'année. 
1 -Répartition selon la pathologie 

-
Nomhrc de ~;;rïïPa!~ol_ogics . , 

Tumeurs thvroïdiennc'i 4J 1 ~ 
~---'~ ...- ~ - . - .. 1 

Autres tumeurs JJ 2._._._-­

Hypertrophie Adéno ­ 32 2 
amYi~dalienne 

Autres Actes 10 
­

7,5 
Autres pathologies 14 _. _.J~'-~ .. -_. 

H)f)TOTAL 
" 

132 .. ­
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hypertension artérielle connue. 3-Age ~ les patients étaient âgés de 
14ans et plus (73,4% des cas) ; les âges 
extrêmes étant 09jours ct 73ans. 

." 

•• 

Les autres tumeurs étaient ethmoïdo­ ...-nésultats du bilan: 
maxillaires, parotidiennes et bucco­il 

~I-LI glycémie
pharyngées Une seule glycémie était anormale sur 
2· Sexe: il existait une prédominance.. 10.1. lin seul patient avait une glycémie
féminine; le sexe ratio est de 0.61. élevée (1 .44g/l) associée il une 
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b- L'urée et la créatininémie dans 04 cas elk a été anormale sur 42,
 
Toutes les valeurs d'urée sanguine Les valt:urs retrouvées étaient comprises
 
étaient normales. Dans 7cas seulement cntre H2 ct 85mg/J.
 
sur 94, les valeurs de créatininémie
 

e-Le groupage sanguin rhésus
étaient anormales (comprises entre t 5 et 

Tous	 les patients de notre échantillon
44mglJ) 

l'ont r~alisé~ e- L'ionogramme sanguin
 
76 ionograrnmes ont été réalisés et ils
 

{-Répartition des patients selon la
étaient tous normaux. 

Numération Formule Sanguined-La	 calcémie: a été réalisée dans la
 
agie t lyroïl Jcnne.
 pathol h l' Seu1ement 

i 

J 1 

, 
1 

Les perturbations élaicI1l1outcs des anémies hypochromes normocytaires.
 
-Hémostase: TS . TCK ct l'P.
 
Tous les palients onl réali:;~ lin hilan d'hémostase. DansA cas sculement le TP était bas.
 
Les valeur:; él"liclll cOlllpriscs ~:l1lrc b2 lYo cl 691Yu.
 

Répartition sclun la radiographie pulmonaire
 

Pathologies NFS 

Normale Perturbée 

Tumeurs thyroïdiennes 30 13 
Autres tumeurs 0033 
Hypertrophie Au~no --amygJalicnne 22 07 

Autres pathologics 08 04 
Autres actes 05 05 

2998TOTAL 

Pathologies 
-

Rx Poumons 

Normale Pathologique 
Tumeurs lhyroïdicnncs 35 04 
Autres tumeurs 25 00 
Adéno -am>'Jid~licnne 26 00 
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 une fibrose. séqudle 
",

1 
tuberculose. 
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Les anomalies etaient des extrasystoles dans 3 cas. lin hloc auriculo-ventriculaircsdah~ 
2 cas et des fibrillations auriculaires dans 3 cas, 'l't 

, 1 ',/'; IHI 

DISCUSSION anemles modérées peuvent p~~s~r 
L'importance des examcns inapcrçues diniqucment. Par ailleu'rs, 
complémentaires n'est pas à démontrcr l'hémogrammc est utilc chez les sujets a 
en .,chirurgie mais ils doivcnt êtrc haut risquc d'hémoglohinopathie, les 
prescrits de façon codiliéc cn périouc Cil l'il Il h dc moills d 'UII ml, les sujets âgés 'et 

dalls tl1U~ le .. t:as où il existe un risijuepréopératoire, A 1" heurc actuc Ile. c'cst 
f hémorrll!!iqllc important (1. 6), Dans noitel'anamnèse et l'cxamcn diniquc 

éllllk, 25";, dcs paticnts étaient anél11ié~A~f:complet qui sont ()hligatllires avant 
typc d'anémie rctrouvé orientait vers une

toute anesth~sie (1,2,9) origillc Illultifactoriellc (~arenticlle ..... pt
La fréquence des anomalics croit 

para~ilaircl liée à I"cndémicilé palu'>lre et li 
nettement avec l'âge, Ccci ~st d'autant la carcncc cn rel' ou cn 01 igo-élémcnts. "i 
plus vrai lorsqu'il s'agit de l'ECG , de Lc gl'l'Ilpage sanguin est médiw-Iégal"en 
la Radiographie pulmonaire ou (il' la chirurgie, TOlltcfois, plusieurs guidclines ~e 

fonction rénale. IIll~ ,Îlllirs proposent de le réaliscr sell.lenl~rit 
L'âge avancé est lin facteur dc risquc "II'~q tiC 1ï ntcr\'cnl ion csl potcnl iellClll~nt 
opératoire. Le hilan préancsthl;siquc h(·ll\prra!!Îqllc. L'utilité d~'·1 cct \Jxaincn 

d~pclld lk la prohahil ité d'u'lle' tral~~.'n'~It'lr\.est 4t,'lc ct jndispcnsahle chez le sujl'l
" l " . t'clic l'i Il'a été réalisée que :dâm;.q1t'AJdQs

lag~r,,:Çe~i 1est d'autant plus justilié 
aclc., all1r~ quc le g.roupe· sangu;.ltI8')élé

qu,;~q, Ap:ique Subsaharicnnc la 
prcscril chez 87% de.s fl~ntspqpwation est peu médicalisée (3), 

... ' l ' ancsthésiés( 1. S, 10). " )IJI'~ Im'I
Notre étude a concerné des patients -\.e bilan de I"hémostase;~y~t~'?-lfffiq~e 
,ftiâgç.lr;n~!y~n, de 1 15ans, deux patients pnr l:llnlre n'csl pas justifié (9",JPI. ~!1j~S 
sur trois, !ayant moins de 40ans: la 1I0tl'C série. Scull' 4 TP étaient d~ns' es 
,p,te~c"iption des examens para cliniqucs 1illl ilcs in tëricurcs de la .1l0r~H ..t~,' ~s 
"~I/",o~r~. IC,9.n~exte doit répondre aux résultais Il'0111 pas amcné à de~: pré,~aat'~1~s 

pal1il:uIÎ~l'cs pour l'ancslhé'sie ')~UII ~a!: Jçxig~~lÇR~'lIdu,terrain ct de 1".II:te 
t:hirurgic prévues. Ce type de ''&ilâril'fstt chirurgicaL! Il' '" . 

indiqllé lorsque l'examen ":t;:lI;rHtltJe 'Jlet~h;";Jh",l\ém9g~~f!lmç . devrait être un 
l'inlcrr0I:!:Itnirc évoquL'nt 1111 'troli\!l1e' 'Jtie ..~~~J1l.C~lIf,y'~\é,lrt~tique du 1~lit que la 
I"hél1111Sla~e 011 lorsque ces' dcrlniClrJJ~ont 

1 i!rF~~fllq~L.~c~~porte les gros aXl'S impnssihlcs (cnfants avant la marclte.1 Sujets\ vasculaires et que les tumeurs 
ininten'ogeables, çjœ9lJM,".t's

1; représentent la deuxième pathologie thérapeutiques particulières). 1JI" frl'"I"Jt::Jlqt-,c." caprès la pathologie infectieuse. Les 

tRipartition ~elon l'élcctroc~, ni jngnl nt ml' 

-_._.__._- .. 
, . 

r. , ; Pathologies 
r~ fi 1'1 l ' 

'J Il '1' , 

..,-,--- ­
"')1 Tumeurs th~ro'j(.Iiennes 

, -0__- ..---_·- __ ••_ - • __ .'0._." . 
')! 1 . ': ~ 1. Autres tumeurs --_ .. 
~ 'l" Adéno -amygdalienn~ 

Laryngoscopie directe 
Malformations 

'fi 

Fractures mandibules 
Ostéites 

TOTAL 

ECG
 

Normal 
-'.. _-­__19 .. .....

17 
~ 

._-­
07-
03 
01 
04 
04 
69 

',l' 

Pathologique 

06 
02 
00 
00 
00 
00 

00 
08 

.. . tZSCi 

,. 1" 

,J IJ':'''''1 

II Ifrll:l 

1, 1,1111/ 

.' ,./ i.l.' .... 
1 ~ "J 
, Il .'! /, 

, 'JIL" 

,1:1:'\I;j 

,J Il! 1 .,. 

" ';!h 
:fi r " 

" Il [d i! 
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-La radiographie pulmonaire :1.... 
fréquence des anomalies pulmonaires 
croit neltement avec I"âg~' et varil.' dl.' 0 à 
10% avant 20ans I.'l 43 il 62% chez les 
sujets de plus de 60ans :cardiomégal ie 
el sii&nes de hwnchn-pnl.'umop"thie 
obstructive dans la majorité dl.'s l:i.IS. I.es 

" rares images p"thologillul's découvcrles .. 
fonuitem&:nt (~%) IIIou i lil'Ilt peu les• 
soins ultérieurs (1). Di.lns ) cas sur 103, 
elle a été utile pour la prévention de 
l'intubation difficile. L:existcncc d'une 
fibrose pulmonaire peut l~lin: discuter 
l'utilité d'une fi.ldiographie des 
poumons en période prL'opéfi.ltoire en 
milieu africain; ccci du luit du niveuu 
socio -économi4ue has ct Je li.l 
recrudescence d~' hl luhereulose chez les 
patients séropusitifs au VIII (2, 9). 

-L 'électroeardiognullllll': I"ulilité Je 
cet examen est élroih..'llll'ilt lil' il l'i.Îge du 
patient. il ses anh':'l'l'dl'Ills palhologi"lucs 
el à la nature de l'acte chirurgical 
prévu.( 1) Dalls noire série, quelques 

'.	
anomalies avaient été n:lrouvécs qui 

•	 nécessitaient une prépi.lralioll prl'alable il 
l'anesthésie générak. De nos jours, tous 
les guidelin~'s S'''l'corl!l'nl pour 
recommander la preslTiplion d'un Fe(; 
chez l'adulte de 40 ans et plus. (40ans 
chez l'homme et SOi.lIlS chez la lemme). 

- Le bilan préopératoire doit être 
sélectif et repose sur II.' tl'rrain. la 
pathulo\&i~. l'acte chirurgical prévu et la 
Itrl:hni"1u-: d' ~ne~lh~l)i..:, 

Selon I~s recommandations pour la 
pratique. le nomhrc d'examcns 
complémentaires augmente avec la 
classe ASA. Les patients ASA III ct IV 
et les sujets âg~s ont c1ossi~lucment un• 
nombre plus élcvé d'cxamens para 
cliniques (4, 5,7. H) 
Aussi ne fuudfi.lit-il pas llue Ii.l slmtégie 

..·	 de prescription du hi lan préopératoire 
ne soit inlluencée par les arguments 
médico-légaux. C'cst la démarche 
médicale dons son ~Ilsemhk notamment 
l'examen cJini"lue lJui l'l'sic la haSl' de 
prescription dt bilan préopératoire. 

Cl.'lui-ci doit comporter en ORL au 
llllllllllUII) un Groupage Sanguin, un 
Ilémogmmme complet. L'ECG sera 
demandé devant un patient ayant un 
signe ph)'sique cardiaque et/ou âgé de 
plus 40 ans. La Radiographie des 
Poumons ne saurait être systématique 
avant 40ans sauf en présence des ~i~nes 

physiques pulmonair~s. 

CONCLlJSION : En chirurgie générale 
comme cn ORL, un bilan préopératoire 
est prescrit lors de l'évaluation 
préop~ratoire. Aucune donnée 
scientifi'lu~ ou norme réglementaire 
n'impose la pratique systématique 
d'examens complém«:ntaires. C'est 
l'état clini'lue du patient et l'acte 
chirurgical «:nvisagé qui font retenir 
les examens paracliniques à prescrire, Il 
ressort de notre étude sur le bilan 
préopératoire en ORL qu~ deux 
examens complémentaires sont 
nécessaires: J'hémogramme· ct le 
groupage sanguin, 
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