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Résumé

Contexte et objectif. Du fait d’une morbi-mortalité
élevée, la chirurgie thoracique constitue une chirurgie
a haut risque. L’objectif la présenté étude était de
décrire notre pratique actuelle de [I’anesthésie-
réanimation pour cette chirurgie dans notre contexte
caractérisé¢ par la faiblesse de moyens matériels et
humains.

Méthodes. Etude documentaire descriptive type série
des cas portant sur tous les patients consécutifs (agés
de plus de 16 ans) ayant bénéficié¢ d’une intervention
par thoracotomie aux Cliniques Universitaires de
Kinshasa de février 2016 & avril 2017.

Pour chaque patient inclus, les données pré, per et
post-opératoires ont étés recueillies prospectivement.
La saisie et I’analyse de ces données ont été réalisées
a l’aide du logiciel Excel. Nous avons calculé les
fréquences pour les variables qualitatives et les
moyennes et écart-type pour les variables continues.
Résultats. 16 patients (10 hommes et 6 femmes),
d’age moyen 42,8 ans, avec des extrémes allant de 19
a 65 ans, ont été opérés par thoracotomie. Les
indications chirurgicales étaient les suivantes : 7 cas
(43,8%) de  tumeur bronchique, 3 cas
(18,8%) d’aspergillome pulmonaire, 3 cas (18,8%) de
pleurésie (pachypleurite ou pyothorax), 1 cas (8,3%)
de bronchectasie, 1 cas (8,3%) de corps étranger
intrathoracique (couteau), 1 cas (8,3%) d’hernie
diaphragmatique droite.

La technique anesthésique la plus fréquente a été
I’anesthésie combinée (anesthésie générale et
anesthésie  péridurale  thoracique) (81,3%).
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L’intubation était réalisée a 1’aide d’une sonde double
lumiére chez 13 patients (81,7%) avec une préférence
pour les sondes gauches sans ergot, type Carlens.
Chez les 3 patients restants (18,3%), I’intervention ne
nécessitait pas une exclusion pulmonaire (Pyothorax)
et nous avons utilisé une sonde d’intubation simple
lumiere.

En fin d’intervention, tous les patients étaient
directement transférés en réanimation. Dans la quasi-
totalité des cas (95,8%), I’extubation était réalisée
dans les 6 heures post-opératoires. Seul un patient a
nécessité une ventilation postopératoire de plus de 48
heures. Seul un patient sur quatre dans notre série a
été transfusé en peropératoire. La durée moyenne de
s¢jour en réanimation était de 3,85 jours (extrémes : 2
et 8 j) et la durée totale d’hospitalisation de 7,6 jours
(extrémes : 7 et 13 ).

Un patient a nécessité une reprise en postopératoire
immédiat pour hémorragie. Dans cette série, la
mortalité était de 18% (3 cas). Les causes présumées
de décés étaient : choc septique (1 cas), embolie
gazeuse aprés plusieurs tentatives infructueuses de
pose de cathéter veineux central (1 cas) et cedéme
pulmonaire 1ésionnel post transfusionnel (1 cas).
Conclusion. Notre conduite de I’anesthésie et de la
réanimation n’a pas ¢été différente de celle décrite
dans la littérature. Elle nous a permis d’obtenir de
bons résultats. Deux des trois déces de cette série
sont imputables a des complications iatrogéniques
¢vitables.
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