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Résumé

Introduction : Les progrés de I’anesthésie ont permis de
réduire les incidents et les complications liés a celle-ci. La
fréquence des complications en rapport avec I’anesthésie est
mal connue dans notre environnement.

Objectif : identifier lesincidents et complications per et post
opératoires au cours des anesthésies en chirurgie digestive et
gynéco-obstétricale.

Patients et méthodes: 1l s’est agi d’une étude descriptive
qui s’est déroulée du 08 au 15 Février 2017 dans 5 structures
sanitaires de Brazzaville et Pointe-Noire. Les paramétres
analysés ont été: les caractéristiques chirurgicaes et
anesthésiques, les incidents et complications per et post
opératoires immédiats ainsi que I’appréciation par le patient
de latechnique anesthésique réalisée

Résultats: Quatre-vingt-douze patients parmi lesquels 75
femmes (81,5%) et 17 hommes (18,5%) ont été inclus dans
I’étude. L’age moyen était de 31,32 ans (extrémes 15 et 82
ans). La chirurgie était gynéco-obstétricale (69,6%) et
digestive  (30,4%). L’anesthésie était générale et
locorégionale respectivement dans 48,9% et 51,1%. En
peropératoire, 25 patients (27,2%) avaient développé au
moins un événement indésirable. 1l s’est agi de la
mémorisation (5,4%), d’un inconfort de posture (7,6%), des
nausées et vomissements (8,7%), des frissons (7,6%). En
période post opératoire, 58 patients (63%) ont présenté un
évenement indésirable. Il s’agissait principalement de
céphalées post breche (7,6%), de dysphonie ou douleur
laryngée (13%), de nausées et vomissement post opératoire
(20,6%) et de frissons (26%). Quinze patients (16,3%) n’ont
pas apprécié la technique anesthésique réalisée.
Conclusion: La fréguence reste importante et une
identification desfacteurs de celles-ci permettrade mettreen
place des stratégies de correction pour une réduction des
incidents anesthésiques en vue d’un meilleur vécu de I’acte
opératoire.

Mots clés : Fréquence — Evenement - Anesthésie

Summary

Introduction: Advances in anesthesia have reduced
incidents and complications associated with anesthesia.
Thefrequency of complicationswith anesthesiaisknown
in our environment.

Objective: to identify the per and postoperative incidents
and complications during anesthesia in digestive and
gyneco-obstetric surgery.

Patients and methods: It was still in the descriptive
study that took place from February 8 to 15, 2017 in 5
health facilities in Brazzaville and Pointe-Noire. The
parameters analyzed were surgical and anesthetic,
incidents and immediate postoperative complications, as
well as the patient's assessment of the anesthetic
technique performed.

Results: Ninety-two patients among whom 75 women
(81.5%) and 17 men (18.5%) were included in the study.
The average age was 31.32 years (range, 15 to 82 years).
The surgery was gyneco-obstetric (69.6%) and digestive
(30.4%). Anesthesa was general and localized
respectively in 48.9% and 51.1%. Intraoperatively, 25
patients (27.2%) developed developed less an adverse
event. It was memorization (5.4%), postural discomfort
(7.6%), nausea and vomiting (8.7%), chills (7.6%). Inthe
postoperative period, 58 patients (63%) experienced an
adverse event. Headache (7.6%), dysphonia or laryngeal
pain (13%), postoperative nausea and vomiting (20.6%)
and chills (26%). Fifteen patients (16.3%) did not
appreciate the anesthetic technique.

Conclusion: The frequency remains important and the
identification of these makes it possible to set up the
correction strategies for a reduction of the anesthetic
incidents with a view to the realization of the operative
operation.
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Introduction
La sécurité du patient et la survenue d’incidents et
complications péri opératoires sont des sujets qui
préoccupent les professionnels de la santé [1-3].
L anesthésie est pourvoyeuse d’un certain nombre
d’incidents ou de complications méme si une
meilleure connaissance de la pharmacologie ainsi
gue le développement des techniques anesthésiques
ont permis de diminuer lafréquence de celles-ci.
Plusieurs travaux ont été réalisés et ont permis
d’identifier les différentes complications observées
au cours d’une anesthésie [2-5], ce en vue de mettre
en place des stratégies de prévention.
La fréquence des incidents per et postopératoires est
mal connue au Congo.
L’objectif de cette étude est de déterminer et
d’identifier les incidents et complications
anesthésiques.
Patients et méthode
M éthode
Il s’est agi d’une étude a visée descriptive qui s’est
déroulée du 06 au 12 Février 2017 soit 07 jours dans
cing centres médicaux de Brazzaville et Pointe-
Noire ayant une activité chirurgicale.
A Brazzaville:

Le centre hospitalier et universitaire de

Brazzaville

L hdpital de base de Talangai
A pointe-Noire

L hdpital Adolphe Sicé

L’hépital de Loandjili

Laclinique Guenin
Un questionnaire a été soumis a chaque patient opéré
en chirurgie digestive et gynéco-obstétricale.
Pour les patients soumis a une anesthésie générale,
les incidents et complications ou incidents
anesthésiques per et post opératoires recherchés ont
été: la mémorisation, une dysphonie/géne ou
douleur laryngée, des nausées et vomissements post
opératoires, une douleur intense et des frissons.

Pour ceux ayant subi une anesthésie locorégionale,
les incidents et complications ou incidents
anesthésiques recherchés étaient :

- En peropératoire, un inconfort de posture,
des nausées et vomissements, des frissons
et ladouleur.

- En postopératoire, des céphalées post
bréche, des nausées-vomissements, une
douleur intense, un prurit, des frissons et
une rétention aigue d’urine.

Un enquéteur était chargé de renseigner aupres des
opérés a 48 heures du postopératoire outre les
données générales, lesincidents et complications ou
incidents peropératoires percus, ains que les
événements ou incidents post opératoires ressentis.
A lafin de I’interview, il a été demandé a chaque
patient d’apprécier la technique d’anesthésie
administrée en posant la question suivante: «Si
vous devriez bénéficier d’une autre intervention,
accepteriez-vous la méme technique
anesthésique réalisée ?». Les réponses possibles
étaient « oui » ou « non ».

Patients

Nous avonsinclustous les patients consentants d’au
moins 15 ans ayant subi une anesthésie générale ou
locorégionale pour les chirurgies digestives ou
gynéco-obstétricales durant la période d’étude.

L es patients ayant des difficultés de communication
ou ayant refusé de participer ont été exclus.

Durant la période, 252 patients ont été opérés toutes
chirurgies confondues et nous avons inclus 92
patients selon nos criteres d’inclusion.

L analyse de données s’est faite grace au logiciel
IBM SPSS Statistics 20.

Résultats

Données générales

On dénombre 75 femmes (81,5%) et 17 hommes
(18,5%) soit un sex ratio de 0,2. L’age moyen est de
31,3 ans avec des extrémes de 15 ans et 82 ans.

La répartition des patients selon les structures
sanitaires, le type de chirurgie et la méthode
anesthésique sont détaillés dans |e tableau 1.
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Tableau | : Répartition selon le centre médical, le type de chirurgie et le type d’anesthésie
Effectif (n) Pourcentage (%)
Centre médical
CHU de Brazzaville 45 489
Hépital de Talangai 22 239
Clinique Guenin 5 54
Hopital A. Sicé 12 13
Type de chirurgie
Gynéco-Obstétrique 64 69,6
Digestive 28 30,4
Type d’anesthésie
Anesthésie générale 43 46,7
Rachianesthésie 46 50
Anesthésie péridurale 1 11
Anesthésie générale + ALR 2 2,2
Les actes chirurgicaux étaient représentés Evénements peropér atoires

essentiellement pour la gynéco-obstétrique par les
césariennes 58,7% (n=54) et pour la chirurgie
digestive par les cures herniaires 8,7% (n=8), les
appendicectomies 5,4% (n=5) et les laparotomies
pour péritonite 4,3% (n=4). 1l y avait 72,8% (n=67)
d’actes urgents et 27,2% (n=25) d’actes
programmeés.

Evénements indésirables peropératoires

n=7
8 7.6%
7 e
6 (5 4%)
5
4
3
2
1
0
Mémorisation Inconfort posture Nausées
Vomissements

Durant I’intervention, 25 patients (27,2%) ont vécu
en per opératoire au moins un événement
indésirable. Parmi eux, 21 (84%) ont développé un
incident, 2 patients (8%) ont présenté 2 incidents et
2 patients (8%) 3 incidents.

La répartition des patients selon le type d’incident
est détaillée danslafigure 1.

(7 6%

(4 3%)

Frissons Douleur

Figure 1 : Répartition des patients selon le type d’incidents per opératoires

La nature de I’incident peropératoire varie selon la méthode anesthésique (Tableau I1)

Tableau Il : Répartition des incidents et complications selon la technique anesthésique
Anesthésie générale Rachianesthésie Total
Mémorisation 5 - 5
Inconfort de posture - 7 7
Nausées-vomi ssements - 8 8
Frissons - 7 7
Douleur - 4 4
Total 5 26 31
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Evenementsindésirables post opératoires
En période postopératoire, 58 opérés (63%) ont vécu
au moins un incident (figure 2). L’incident était

unique chez 34 opérés (58,7%), deux incidents chez
23 opérés (39,6%) et trois incidents chez un opéré
(1,7%).

Evénementsindésirables postogg,r atoires
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Figure 2 : Répartition des patients selon la nature des incidents dével oppés en post opératoire

La nature des incidents varie selon I’acte anesthésique administré (Tableau Il1).

Tableau |11 : Répartition des incidents et complications postopératoire selon la technique anesthésique
AG* RA* AG + ALR* Total
Céphalées post breche - 6 1 7
Dysphonie/ douleur ou géne laryngée 12 - - 12
NVPO* 12 7 - 19
Douleur intense 7 8 - 15
Frissons 9 14 1 24
Prurit - 3 1 4
RAU* - 2 - 2
Total 40 40 3 83

AG : Anesthésie générale; RA : Rachianesthésie; ALR : Anesthésie locorégionale ; NVPO : Nausées vomissements post

opératoire ; RAU : Rétention aigue d’urine

Choix ultérieur d’une technique anesthésique

A la question de savoir s’il opterait pour la méme
technique au cours d’une prochaine anesthésie, la
réponse était affirmative pour 77 (83,7%) d’entre
eux et négative pour 15 opérés (16,3%).

Discussion

L’objectif de ce travail était de déterminer et
d’identifier la nature des incidents et complications
anesthésiques per et postopératoires.

Le degré de satisfaction pour I’acte anesthésique
réalisé n’a pas été évalué cependant I’appréciation
sur I'acte anesthésique par le patient, a été

recherchée. Notre activité anesthésique en chirurgie
gynéco-obstétricale et chirurgie digestive aconcerné
une population jeune et féminine pour laquelle
I’anesthésie était surtout loco-régionale (51,1%).
L acte chirurgical le plus fréqguemment réalisé était
la césarienne (58,7%). Nos résultats corroborent
ceux de la littérature pour laguelle on a observé en
Cote d’ivoire [4] une population d’adge moyen de
28,16 ans et une prédominance de la césarienne
(94,98%). Au Togo [5], I’age moyen était de 32,54
ans et la césarienne représentait 47,12%.
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La fréguence des incidents et complications
anesthésiques per et postopératoires a été
respectivement de 27,2% et 63% pour les chirurgies
digestives et gynéco-obstétricales. Le choix a été
porté vers ces 2 disciplines chirurgicales car elles
sont les plus fréquentes. Abhé [4] retrouvait un taux
de complications postopératoires similaires (70%
pour larachianesthésie).

Au cours de I’anesthésie générale en per opératoire,
5 patients (5,4%) ont dit avoir eu des souvenirsdela
période opératoire. Il s’agissait pour tous d’une
anesthésie  généradle pour césarienne. La
mémorisation est un phénomeéne qui refléte de la
qualité des soins en anesthésie. La fréguence
retrouvée dans notre étude est plus importante que
celles observées dans lalittérature [6-8].

L es nausées-vomissements, desfrissonset ladouleur
ont été présents aussi bien durant I’intervention
qu’en période postopératoire.

Les nausées-vomissements peropératoires étaient
essentiellement vécus au cours des césariennes (7
cas). L’hypotension artérielle et I’insuffisance du
niveau analgésique en rapport avec I’ALR favorisent
les nausées et vomissements [9]. Ces résultats sont
similaires aux travaux de lalittérature [5].

Les nausées et vomissements post opératoires,
considérés comme source d’inconfort [10,11] sont
des complications fréguentes survenant en période
postopératoire immédiate [12] de I’ordre de 20 a 40
% en SSPI et jusqu’a 80% des patients jusqu’a la 48°
heure. Elles sont liées soit a la douleur
postopératoire, soit a I’'usage des morphiniques [9].
Cela est conforme a la fréquence retrouvée dans
notre étude méme si certains auteurs ont observé des
fréquences plusbasses[5, 13]. Lesfrissonsretrouvés
en per et postopératoires (7,6% et 26%),
probablement liés au froid, peuvent s’expliquer par
I”absence de systéme de réchauffement par air pulsé
au bloc opératoire et en SSPI dans nos blocs
opératoires. La douleur per et postopératoire est un
facteur du mauvais vécu de I’acte opératoire [14].
L’échelle de vécu périopéroire de I’anesthésie
(EVAN) est un questionnaire dans lequel la
dimension « douleurs et inconforts » représente prés
du tiers du questionnaire. Les questions « avez-vous
eumal ?», « avez-vous vomi ? », « avez-vous eu

froid ?» peuvent exprimer les items nausées
vomissements, douleurs et frissons de notre étude
[15]. Dialo au Mali retrouvait un bon score dans la
dimension douleur et inconfort [16]. Il est possible
dans notre contexte de réduire la fréguence de la
douleur intense observée par un audit des pratiques
et I’instauration d’un programme d’assurance qualité
de prise en charge de la douleur postopératoire [17].
Les céphalées post beche a la suite d’une anesthésie
locorégionae (7,6%) sont des incidents et
complications anesthésiques iatrogénes dont les
facteursderisque sont bien connus et les parturientes
particulierement exposées [18]. Sa fréquence est
diversement observée dans lalittérature [4-5].

Le prurit (4%) et la rétention aigue d’urine (2,2%)
post oOpératoire  surviennent  aprés  une
rachianesthésie associant volontiers un anesthésique
local et un morphinique [9]. Nos résultats sont
différents de ceux observés au Togo (RAU 4,71%)
et en Cote d’ivoire (prurit 82,96%, RAU 0,27%).
Le souhait de bénéficier de la méme technique
anesthésique pour une prochaine intervention
chirurgicale (83,7%) est un taux important. Ce
résultat concorde avec celui observé par Abhé et coll
[4]. En dépit de la présence de ces incidents et
complications péri opératoires, cela n’a pas
d’influence sur le choix de la technique anesthésique
pour un acte futur et ce malgré que la majorité des
actes anesthésiques aient été réalisée en urgence
avec une préparation et des explications
insuffisantes. Dans le méme sens, Jacquet [19] a
démontré que la durée et le type d’anesthésie ne sont
pas des facteurs de risqgue de survenue de
complications postopératoires. Montenegro [20]
quant a lui, établit un lien entre la satisfaction et le
souhait d’une nouvelle ALR.

Conclusion

Les fréquences des événements per et post
opératoires sont notables bien qu’elles n’ont pas
d’impact sur une décision future. Au-dela de cefait,
le confort des patients chirurgicaux doit étre une
préoccupation permanente de I’équipe soignante
dans un souci de qualité des soins. Un programme
d’assurance qualité dans nos structures hospitalieres
axé sur les incidents et complications les plus
rencontrés devrait étre mis en place.
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