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Prise en charge de I'état de choc heémorragique post
opératoire apres chirurgie thoracigue au niveau du service
de chirurgie thoracigue du CHU Oran.
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Introduction

Heémorragie per- ou postopératoire survient dans moins de
5 % des cas apres thoracotomie

Heémorragie postopératoire est le motif le plus fréquent de
reprise chirurgicale [1].

Environ 3 % des patients opérés sont transfusés.

Facteurs de risque d'hémorragie :la prise d'un traitement

anticoagulant ou antiagregant au long cours en
préopératoire, 1/4 des patients.

Objectif:
Décrire le profil épidémiologique des états de choc

hémorragigues survenu dans notre service et leur prise en
charge.



Materiels-methodes :

 Etude rétrospective observationnelle d’une durée de six mois
(du 01/06/2019 au 01/11/2019) de tous les états de choc
hémorragiques survenus apres thoracotomie en post-
opératoire et leur prise en charge.

« Utilisation de fiche pré ¢tablie .

e Microsoft office Excel



Parametres étudies

Complications Post-Operatoires

* Age i .
J exereses majeures

e Sexe v oy

Principales complications rencontrées aprés chirurgie d'exérése
pulmonaire majeure dans deux larges séries chirurgicales.
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J.-B Stern., P Girard. Suites opératoires en chirurgie thoracique. EMC Preuno, 6-000-P-45, 2008,




RESULTATS




Résultats (1)

96 malades opérés durant la période de 6
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Résultats (2): Antecédents
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Résultats ( 3)

96 malades opeérés

5% etat de choc hémorragique



Résultats (4)
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COMPLICATIONS CHIRURGICALES
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Pertes sanguine a j1post opératoire
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= 2000m|




Condulite pratique

 Reprise chirurgicale chez 100% des patients a
J1 post opératoire

* Sous support hemodynamique : Noradrénaline
 Perfusion d’acide tranexamique
 Transfusion de culots globulaire
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Discussion

La réduction de ces complications passe
obligatoirement par la recherche des facteurs de
risgue hemorragique



Conclusion

Prise en charge de I'état de choc hémorragique doit étre rapide
et efficace

Clinicien doit étre alerté lorsque le saignement postopératoire
avoisine 500 ml/h et réévaluer la situation heure par heure.

Monitorage hémodynamique s’'impose en chirurgie thoracique.



Conclusion

Connaissance des facteurs de risques :

Devrait permettre de mieux définir les populations a haut risque
susceptibles de bénéficier des nouvelles modalités de prévention
de I’état de choc hémorragique post opératoire



