SAARSIU ETABLISSEMENT HOSPITALIER
E MEAMBMEr sOry DES Scits PITERSFS ET G55 URDE SPEC'ALISE EN PEDIATR'E

DOCIETE ALSEMNE POMESTHESE ET O s
N JoN 30 Movembre 2019 & 23:5S9:5S9
— ORI . R .=
SAARSIU CAEIG A .
L " =
A " 3 —
- =
3 ' - =R 2 e s s s asal B3
LHOTEL MERCURE DALGES '3 : = . T
o amirain Cormmcrnimns ceee g £ ]
. - o recam e g ' 3
- -
- . - - !
-

BANASTEL

(Canastel - Oran

Profil épidémiologique des patients en
consultation d’anesthésie

UMC -EHS CANASTEL-ORAN

A. BOUCHIKHAOUI ; M. MAACHOU; B. BOUCHENTOUF; H. HOCINE; A. ABDEDAIM; M.
MEDEBEUR E.H.S PEDIA. CANASTEL



Consultation pré anesthésique chez | enfant

la base du Contrat médecin/enfant(tuteur)

particularité du terrain

Pathologies congénitales /syndromes

PEC anesthésique de | enfant



- Interrogatoire policier+++

- premedication
- examen clinique
- examen para clinique

- consentement+++



La consultation pré-anesthesique s inscrit :

1- Dans une logique sécuritaire

2- Dans une logique ethigue



Quel est le profil

epidemiologique



etude rétrospective

— Janvier/Juillet 2019



La provenance

Sexe

Age

Degre d urgence

Type de chirurgie

Score ASA

Atcds et facteurs de risque



Répartition selon la provenance
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Répartition selon le sexe :

Nombre 606 209



répartition selon les tranche d age




Urgence vitale qui nécessite
des soins médicaux imméediats.

Urgence majeure avec risque vital
potentiel, nécessite des soins
médicaux dans les 20 minutes.

Urgence non vitale, nécessite des
examens et/ou des investigations
complémentaires.

Urgence sans risque particulier,
la prise en charge peut &tre
différée,




Répartition selon le motif de consultation:

43,9%

21,8%
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Répartition selon type de chirurgie




Repartition selon ASA

Colonnel

‘ W ASA U-1

W ASA U-2
W ASA U-3




Répartition selon les facteurs de risque
et les ATCDS




conclusion

* Ce travail montre que | anesthésie pédiatrique en
urgence est freqguemment pratiquée a | EHS
Canastel.

* -bien que le caractere urgent soit un facteur de
risque:la survenu de complication est fréquente

* |a consultation d anesthésie aux urgences
chirurgicales de | EHS Canastel a concerné une
population tres jeune ,provenant le plus souvent
en dehors d oran avec parfois plusieurs escales.
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