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Position du problème et objectif(s) de l’étude:
Notre étude a porté sur les critères prédictifs d'échec de ventilation spontanée sous OHDN pour
un geste de LES .
Cette technique anesthésique offre l'avantage de ne pas nécessiter d'IOT afin de faciliter la chirurgie
Or le maintien d'une oxygénation per procédure satisfaisante demeure difficile et l'utilisation de l'OHDN
nous a permis de limiter le risque d'hypoxémie.
Néanmoins nous restons confrontés à certains échecs avec nécessité d'IOT per opératoire
fréquemment difficile après désaturation .

Matériel et méthodes:
Il s'agit d'une étude monocentrique rétrospective observationnelle menée au CHU de Reims
sur 502 patients admis pour LES entre janvier 2018 et mars 2022 .
Les critères d'inclusion, tous patients admis pour LES lors de la période d'étude . Les critères
d'exclusion sont l'intubation d'emblée sur décision de l'anesthésiste , la trachéotomie per-opératoire ou
pré existante, les mineurs ,les tutelles , les dossiers incomplets . Le CHU de Reims ayant été un des
premiers CHU à être doté d'OHDN au bloc opératoire le protocole de service est de l'utiliser
systématiquement lors d'une LES en ventilation spontanée. Elles ont également toutes été réalisées
sous AG avec AIVOC (Propofol Rémifentanil ) Le critère de jugement principal repose sur la nécessité
d'IOT per opératoire en rapport avec une désaturation
Au niveau statistique : Les analyses sont menées de manière univariée , variable quantitative ( Test de
Student et Kruskal
Wallis) , variable qualitative ( Test X² ou Fisher.)
Significativité p<0.05

Résultats & Discussion:
189 dossiers ont pu être analysés incluant 174 patients dans le groupe succès (ne nécessitant pas
de recours à une IOT) et 15 patients dans le groupe échec ( ayant nécessité une IOT ) . Les éléments
suivant sont retrouvés de façon significativement plus élevé dans le groupe échec . En pré opératoire
: une HTA , un diabète, un IMC élevé , une paralysie laryngée , un envahissement des voies aériennes
et d'un syndrome respiratoire obstructif .
De plus en per opératoire : une PAM plus faible et le recours plus fréquent aux vasopresseurs. Et en
post opératoire : une durée de séjour plus longue et une fréquence plus élevée de complication à type
de vomissements .
Discussion : Certains de nos critères semblent liés en particulier autour du syndrome
métabolique pour l'HTA le diabète et l'IMC . D'autres se regroupant autour du syndrome tumoral . Il
existe un certain nombre de biais en particulier concernant la population exclue de l'étude ( celle
intubée d'emblée par l'anesthésiste )



Conclusion:
Cette étude a permis d'identifier un certain nombre de facteurs de risques prédictifs d'échec de
ventilation spontanée lors d'une anesthésie générale pour un geste de LES sous OHDN . Un
score prédictif afin de prévenir ces échecs reste à déterminer dans une étude prospective.
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