


PROBLÉMATIQUE DE DÉPART 

 

 

 Tous les patients devant bénéficier d’une intervention chirurgicale sont exposés 

au risque d’hypothermie 

 

 Malgré les moyens engagés, 50% des personnes opérées sont hypothermes à la 

sortie du bloc opératoire 

 

 Nécessité d’établir un bilan de nos pratiques et de nos connaissances au sein du 

bloc opératoire 

 



QUESTIONNAIRE D’AUTO-ÉVALUATION 
 

 

OBJECTIFS : 

 

                    

 - Sensibiliser les équipes chirurgicales et anesthésiques aux 

risques et conséquences de l’hypothermie  

 - Evaluer les connaissances des intervenants au bloc opératoire 
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QUESTION N°1 
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QUESTION N°3 





CAUSES D’HYPOTHERMIE LIÉE AU 

PATIENT 

 

 Dénutrition 

 Indice de masse corporelle bas 

 Diabète avec polyneuropathie 

 Hypothyroïdie 

 Score ASA > 1 

 Consommation de sédatif 

 Hypothermie préexistante 

 

CAUSES D’HYPOTHERMIE LIÉE 

À LA CHIRURGIE 

 

 Type de chirurgie 

 Etendue de la chirurgie 

 Durée de la chirurgie 

 Chirurgie  > 2 heures 

 Liquides d’irrigation non 

réchauffés 

PRINCIPALES CAUSES D’HYPOTHERMIE 

CAUSES D’HYPOTHERMIE LIÉE  

À L’ ANESTHÉSIE 

 

 

 AG et  ALR combinée 

 Anesthésie > à 2 heures 

 Benzodiazépine en PM 

 Analgésiques (néfopam, 

tramadol opioïde) 

 Perfusion ++ solutés 

froids 

 Transfusion CGR froids 

 

 

Les recommandations anglaises et allemandes suggèrent qu’une température basse de la salle d’opération est facteur d’hypothermie.  

Elles préconisent une température de 19 à 21° C pour les adultes et 24 °C pour les enfants jusqu’à la mise en place d’un 

réchauffement actif. 
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QUESTION N°8 









Au revoir   


