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•• ProblProblèème de santme de santéé publique publique éémergent en Tunisiemergent en Tunisie

•• En En France :   France :   -- 29 %  29 %  SurpoidsSurpoids

-- 9 %    9 %    ObObéésitsitéé

•• National institute of health : la National institute of health : la chirurgiechirurgie estest une option une option 
ththéérapeutiquerapeutique qui qui doitdoit êêtretre envisagenvisagééee

•• RecoursRecours àà la la chirurgiechirurgie



OBSERVATIONSOBSERVATIONS
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EVALUATIONEVALUATION PREOPERATOIREPREOPERATOIRE

RESPIRATOIRE

CARDIOVASCULAIRE

METABOLIQUE



RESPIRATOIRERESPIRATOIRE

•• DYSPNEE   NYHA 2DYSPNEE   NYHA 2

•• INTOLERANCE AU DECUBITUS DORSALINTOLERANCE AU DECUBITUS DORSAL

•• RONFLEMENT NOCTURNERONFLEMENT NOCTURNE

•• PAS DE SOMNOLENCE DIURNEPAS DE SOMNOLENCE DIURNE

•• GDSA et EFR : non indiquGDSA et EFR : non indiquééss



PrPrééparation respiratoire : utileparation respiratoire : utile

KinKinéésithsithéérapierapie

AAéérosols  +  rosols  +  ßß2 2 mimmiméétiquestiques



CARDIOVASCULAIRECARDIOVASCULAIRE

•• TA normale  et  pouls rTA normale  et  pouls rééguliergulier

•• Pas de douleur thoracique Pas de douleur thoracique àà ll’’efforteffort

•• ECG et Radio thoracique normauxECG et Radio thoracique normaux

•• Echocardiographie Echocardiographie 

•• ÉÉpreuve dpreuve d’’effort ou Scintigraphie Thalliumeffort ou Scintigraphie Thallium



METABOLIQUEMETABOLIQUE

•• INTOLERANCE AU GLUCOSEINTOLERANCE AU GLUCOSE

•• PAS DE DYSLIPIDEMIE PAS DE DYSLIPIDEMIE 

•• ABSENCE DE TROUBLES HEPATIQUESABSENCE DE TROUBLES HEPATIQUES



AU BLOC OPERATOIREAU BLOC OPERATOIRE



POSITIONPOSITION

•• POSITION PROCLIVE / SEMIPOSITION PROCLIVE / SEMI--ASSISEASSISE

•• TABLE OPERATOIRE ADAPTEETABLE OPERATOIRE ADAPTEE

•• PROTECTION DES POINTS DPROTECTION DES POINTS D’’APPUI APPUI 



MONITORAGEMONITORAGE

BRASSARD PA  NON ADAPTE : surestimationBRASSARD PA  NON ADAPTE : surestimation

RECOURS A LA PRESSION 
ARTERIELLE INVASIVE



GESTION DES VASGESTION DES VAS

•• PREOXYGENATION PROLONGEE : 5 minPREOXYGENATION PROLONGEE : 5 min

•• IOT PREVUE DIFFICILE DE PRINCIPEIOT PREVUE DIFFICILE DE PRINCIPE

•• ESTOMAC PLEIN ESTOMAC PLEIN ??



•• NARCOTIQUE :           Propofol/HalogNARCOTIQUE :           Propofol/Halogéénnééss

•• MORPHINIQUE :         MORPHINIQUE :         RemifentanilRemifentanil

•• CURARE :                   Succinylcholine CURARE :                   Succinylcholine 

POIDS IDEAL

DROGUES A CINETIQUE RAPIDE



VENTILATIONVENTILATION

•• SpontanSpontanéée : CI / difficile / hypoxe : CI / difficile / hypoxéémiemie

•• Compromis : Compromis : QcQc / CO2/Oxyg/ CO2/Oxygéénationnation

•• PEP : utilePEP : utile



INTERVENTIONINTERVENTION

•• BYPASS GASTRIQUE A CIEL OUVERTBYPASS GASTRIQUE A CIEL OUVERT

•• PREVILIGIER LA COELIOSCOPIE ++PREVILIGIER LA COELIOSCOPIE ++



REVEILREVEIL

NormothermieNormothermie

AnalgAnalgéésie sie 

DDéécurarisation curarisation complcomplèètete

Extubation en position semiExtubation en position semi--assiseassise



ANALGESIE EFFICACEANALGESIE EFFICACE

•• MULTIMODALE ET ANTICIPEEMULTIMODALE ET ANTICIPEE

•• RACHIANALGESIE / MORPHINERACHIANALGESIE / MORPHINE

•• PCA MORPHINEPCA MORPHINE



PERIODE POSTOPERATOIREPERIODE POSTOPERATOIRE

•• MORTALITE X 3MORTALITE X 3

•• COMPLICATIONS :  RESPIRATOIRESCOMPLICATIONS :  RESPIRATOIRES
INFECTIEUSESINFECTIEUSES

•• MVTE  MVTE  



CONCLUSIONCONCLUSION

•• PROBLEME EMERGENTPROBLEME EMERGENT

•• DEFIT ANESTHESIQUE DEFIT ANESTHESIQUE 

•• CONSULTATION ANESTHESIE +++CONSULTATION ANESTHESIE +++

•• ADAPTATION DES B.OADAPTATION DES B.O


